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Статьи 





Популяционные аспекты устойчивости 


одноклеточных организмов к действию 
электромагнитного облучения 


низкой интенсивности 





Гапочка Л.Д., Гапочка М.Г., Королев А.Ф. 


Исследовали усгойчивость одноклеточных организмов к низкоинтенсивному ЭМИ КВЧ. 
диапазона. Показано, что стадия формирования популяции в культуре микроводорослей и простей- 
ших определяет их устойчивость к действию КВЧ-облучения. 


Устойчивость живых систем к 
внешним воздействиям зависит от 
комплекса факторов, важнейшим из 
которых является состояние организма 
в момент воздействия [1, 2]. При этом 
существенное влияние на его состояние 
п, следовательно, устойчивость оказы- 
вают внугрипопуляционные отноше- 
ния. Но несмотря на понимание гло- 
бальной роли популяции в обеспече- 
нии устойчивости экосистем всех 
уровней к действию неблагоприятных 
факторов среды, экспериментальных 
работ, посвященных этой проблеме, 
чрезвычайно мало, что, по-видимому, 
связано с общими трудностями прове- 
ления экспериментов на популяцион- 
ном уровне. 

Улобной моделью для изучения 
популяционных аспектов устойчивости 
живых систем в лабораторных условиях 
могут служить культуры одноклеточ- 
ных организмов, в том числе простей- 
ших и микроводорослей, т.к. они обла- 
дают коротким жизненным циклом и за 
ограниченный срок дают ряд поколе- 
ний, что позволяет проследить за 
формированием их популяций как 
единой биологической системы и за 
изменением устойчивости к внешним 
воздействиям. 

На основе системно-функцио- 
нального подхода было установлено [3], 
что устойчивость культуры одноклеточ- 
ных организмов зависит от фазы роста 
и от степени сформированности попу- 





ляционных отношений. Оказалось, что 
устойчивость одноклеточных к токсиче- 
ским воздействиям в сложившейся по- 
пуляции на 1-2 порядка превышает их 
устойчивость на начальных этапах ее 
формирования. 

Проблема взаимоотношения 
биосистемы и среды всегда являлась 
одной из актуальнейших в биологии. В 
настоящее время, когда антропогенное 
загрязнение среды стало определяю- 
щим фактором дестабилизации биоло- 
гических систем различного уровня 
организации, проблема устойчивости 
всего живого в условиях ухудшаюяцего- 
ся качества среды является одной из 
важнейших в современной экологии. 

К числу новых и недостаточно 
изученных биосферных факторов сре- 
ды следует отнести электромагнитное 
излучение (ЭМИ) искусственного про- 
исхождения, существенно изменяющее 
на нашей планете экологическую об- 
становку, оказывающее воздействие на 
живые объекты и среду их обитания. 
Важно отметить, что порог мощности 
ЭМИ, при котором уже наблюдается 
эффект его воздействия, едва превыша- 
ет уровень электромагнитного фона 
(1077-1071 Вт/м? Гц). 

Вышесказанное позволяет сфор- 
мулировать основную цель настоящей 
работы: исследовать устойчивость од- 
ноклеточных организмов к действию 
ЭМИ низкой интенсивности в процес- 
се формирования их популяции. 


Объекты и методы исследования 


Объектами исследования слу- 
жили культуры инфузории брио- 
зотап атырит и зеленой микрово- 
доросли Зсепейеѕтиѕ спабпсапда. 

Инфузории выращивали на ми- 
неральной среде следующего состава: 
КА - 4 мг/л; МеСЬ-2Н.О и Сас1,-2Н,0 - 
по 5 мг/л; МаНСО, - 7 мг/л и №СІ - 35 
мг/л. Кормом для простейших служили 
пивные дрожжи из расчета 550 мг/л. 
Аля опытов использовали 7-дневную 
культуру; исходная плотность клеток - 
15 особей на 10 мл среды. Численность 
клеток контролировали каждые 2-3 дня, 
просчитывая всю пробу в камере Богоре- 
ва под бинокуляром. Культуру инфузо- 
рий облучали в день постановки экспе- 
римента (инокулятная культура) - нуле- 
вые сутки, на 5-е, 8-е, 10-е и 12-е сутки в 
течение 30 мин. 

Культуру микроводорослей вы- 
ращивали на среде Кратца-Мейерса при 
22-24 и рнН=7.6-7.8. Посевным мате- 
риалом служила 10-дневная культура 
водорослей. Исходная плотность клеток 
при посеве - 100 тыс. кл./мл. Числен- 
ность клеток растущих культур контро- 
лировали на ФЭКе-56, Культуру водо- 
рослей в объеме 50 мл облучали в тече- 
ние 30 мин., 1 часа, 2, 5 и 6 часов в день 
постановки эксперимента (стадия ино- 
кулята), на 10-е и 20-е сутки роста. 

Культуры одноклеточных  орга- 
низмов облучали ЭМИ КВЧ длиной 
волны А=7.1 мм в тефлоновых стаканах 
с донной стороны. В качестве источни- 
ка ЭМИ использовали промышленные 
генераторы Г4-141 и Г4-142. 

Оценку влияния КВЧ-облучения 
на рост инфузорий и микроводорослей 
проводили на основе анализа числен- 
ности их клеток по кривым роста кон- 
трольных и опытных культур. 


Результаты 


Исследования процесса фор- 
мирования популяции в культуре мик- 
роводорослей и их устойчивости в ус- 





ловиях токсического воздействия по- 
казали [4], что в выбранных условиях 
эксперимента время от первых проявле- 
ний популяционных свойств до оконча- 
тельного формирования популяции за- 
нимает от четырех до четырнадцати су- 
ток в развитии культуры. После 14 сугок 
начинается этап функционирования 
микроводорослей с высокой степенью 
интеграции между отдельными особями. 
Следует при этом подчеркнуть, что по 
мере развития культуры, увеличения 
численности клеток и формирования 
популяции устойчивость миқроводо- 
рослей к действию токсических веществ 
увеличивается. 

Изложенные выше результаты 
были учтены при изучении устойчи- 
вости микроводорослей к действию 
облучения на разных стадиях станов- 
ленин популяции и выбраны следую- 
щие три точки для облучения культу- 
ры: нулевой день (день постановки 
эксперимента) - популяция на стадии 
инокулята, характеризуютщаяся отсут- 
ствием взаимодействия между отдель- 
ными клетками; 10 день - популяция в 
процессе формирования; 20 день - 
сформированная популяция. 

При облучении культуры мик- 
роводорослей на стадии инокулята 
были получены неоднозначные эф- 
фекты (стимуляция, ингибирование, 
отсутствие эффекта) и, как правило, 
слабо зависимые от уровня облучения 
(рис.1 я 2). 

Облучение 10- и 20-суточных 
культур водорослей дает практически 
однозначный эффект разной степени 
ингибирования (рис. 3 и 4). При этом 
обнаружено, что облучение 10- 
суточной культуры ингибирует рост 
водорослей только к концу экспери- 
мента, а 20 -суточной - сразу же после 
облучения. 

Приведенные результаты сви- 
детельствуют о том, что эффект облу- 
чения зависит от фазы роста и степе- 
ни сформированности популяции 
микроводорослей и проявляется он, 
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Рис. 1. Рост культуры микроводорослей после облучения в день постановки эксперимента (нулевой 
день). Кружком обозначена необлученная культура, № — число клеток,106 в одном миллилитре 





Рис.2. Рост культуры микроводорослей после облучения в день постановки эксперимента (нуле- 
вой день). Сплошная линия - контрольная культура 








Рис.3. Рост культуры микроводорослей после облучения на 10 день. Сплошная линия - 
контрольная культура 
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Рис.4. Рост культуры микроводорослей после облучения ма 20 день. Сплошная линия - 
контрольная культура 





как правило, не сразу, а по мере разви- 
тия культуры водорослей. Но чем 
старше культура, чем сформированней 
популяция водорослей, подвергшаяся 
облучению, тем быстрее проявляется 
реакция на облучение. Кроме того, 
чем сформированней популяция, тем 
более однозначен и стабилен эффект 
облучения. Так, последствия облуче- 
ния на стадии инокулята непредска- 
зуемы: оно может привести и к стиму- 
ляции роста водорослей, и к его угне- 
тению, а может - и к отсутствию всяко- 
го эффекта. Облучение 10-суточной 
культуры приводит, как правило, к ин- 


гибированию роста водорослей, воз- 
можно отсутствие эффекта, но нико- 
гда не проявляется стимуляция роста 
культуры. Облучение 20-суточной 
культуры приводит всегда только к ин- 
гибированию роста водорослей. 

На рис.5 приведены данные о 
развитии простейших в контрольных и 
опытных культурах. Контрольная кривая 
роста простейших характеризуется трех- 
дневной лагфазой, увеличением клеток в 
логарифмической фазе, стационарной 
фазой (10-14 сутки) и довольно резким 
отмиранием всей культуры. 





Рис.5. Рост культуры инфузорий (М - число клеток в одном миллилитре) после облучения. На кри- 
вых указан день облучения, Сплошная линия - необлученная культура 


На этом же рисунке представ- 
лены данные о воздействии облучения 
на культуры инфузорий разного воз- 
раста. Отчетливо видна зависимость 
между фазой развития инфузорий и 
их устойчивостью, которая не связана 
с численностью клеток. При этом 
наименьшей устойчивостью к дейст- 
вию облучения обладает пятидневная 
культура (лог-фаза), а наибольшей - 
десятидневная и двенадцатидневная 
культуры (стационарная фаза). Облу- 





чение же восьмидневной культуры 
приводит, с одной стороны, к стиму- 
ляции роста, а с другой - к более быст- 
рому их отмиранию. Подобные дан- 
ные были получены нами при изуче- 
нии воздействия токсических веществ 


на культуру инфузорий [5]. 
Обсуждение 
Согласно концепции популя- 


ционного гомеостаза [6] популяции 
поддерживают свою целостность и 


устойчивость во внешней среде благо- 
даря взаимодействию. составляющих 
ее особей, У одноклеточных микрово- 
дорослей такое взаимодействие осу- 
ществляется на уровне метаболитов, 
которые являются главным в процессе 
развития культуры системообразую- 
щим фактором, преврашающим про- 
стую сумму клеток-инокулят в целосг- 
ное образование - популяцию. Появ- 
ление связей между отдельными клет- 
ками, т.е. формирование популяции, 
происходит в фазе логарифмического 
роста. В сформировавшейся популя- 
ции реакции отдельных организмов 
оказываются подчиненными системе, 
заставляющей их реагировать на воз- 
действие не индивидуально, а в соот- 
ветствии с требованиями системы для 
поддержания ее устойчивости. Попу- 
ляция ограничивает реактивность орга- 
низма, но и защищает его от повреж- 
дающих воздействий. 

Именно такой эффект был на- 
ми получен [5] при изучении устойчи- 
вости микроводорослей и цианобак- 
терий к токсическим воздействиям на 
разных этапах формирования их по- 
пуляций. Было установлено, что ус- 
тойчивость к токсическому фактору 
увеличивается по мере роста культуры 
микроводорослей и формирования их 
популяции как единой биологической 
целостности, в результате увеличения 
численности клеток, уменьшения их 
пространственной разобщенности, 
увеличения концентрации и качест- 
венного состава метаболитов. 

Проведенные в настоящей рабо- 
те исследования свидетельствуют о 
том, что в процессе развития культуры 
микроводорослей их устойчивость к 
действию облучения уменьшается, что 
гомеостаз популяции, ее защитные ме- 
ханизмы при действии ЭМИ не рабо- 
тают; что воздействие КВЧ выходит 
непосредственно на клетку. 

Снижение устойчивости сфор- 
мированной популяции водорослей к 
действию ЭМИ принципиально отли- 


чает этот фактор от действия других 
экологических факторов и ставит его в 
особое положение, во всяком случае, 
по отношению к микроводорослям. В 
связи с этим очень важно исследовать 
устойчивость к действию ЭМИ других 
гидробионтов. 

Что касается простейших, то в 
отличие от водорослей, их реакция на 
облучение принципиально не отлича- 
ется от реакции на токсические воз- 
действия. Максимальная устойчивость 
наблюдается в сформированной по- 
пуляции, в фазе стационарного роста. 

Различные последствия облу- 
чения водорослей и простейших на 
разных стадиях формирования их по- 
пуляций наводит на мысль о том, что 
КВЧ-облучение сформированной по- 
пуляции микроводорослей приводит к 
таким изменениям в среде, которые 
дезинтегрируют популяцию водорос- 
лей и уменьшают их устойчивость. 


Выводы 


1. Экспериментально показано, 
что стадия формирования популяции 
в культуре микроводорослей и про- 
стейших определяет их устойчивость к 
действию КВЧ-облучения. 

2. Облучение культуры микро- 
водорослей на стадии инокулята может 
привести и к стимуляции их роста, и к 
его ингибированию. Возможно отсут- 
ствие эффекта. 

3. Облучение культуры микро- 
водорослей на стадии формирования 
тюпуляции приводит, как правило, к 
ингибированию роста водорослей. Воз- 
можно отсутствие эффекта, но никогда 
не наблюдается стимуляция роста. 

4. Облучение культуры микро- 
водорослей на стадии сформирован- 
ной популяции приводит только к ин- 
гибированию ее роста. 

5. Культура простейших, в от- 
личие от водорослей, максимальную 
устойчивость к действию КВЧ-облуче- 
ния проявляет на стадии сформиро- 
ванной популяции. 





[5] 
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Вязкость крови у больных 
атопическим дерматитом и ее динамика 
при комплексной КВЧ-терапии 


Кнричук В.Ф., Сушкова М.А., Суворов А.П. 


Саратовский государственный медиуинский университет 


Представлены результаты исследования вязкости цельной крови у больных атопиче- 
ским дерматитом и ее изменения при применении комплексного лечения с использованием 


мегода КВЧ-терапии. 


Показано, что у больных атопическим дерматитом характер нарушений в вязкостных 
свойствах крови обусловлен формой заболевания, тяжестью его течения, временем появления 
первых признаков заболевания. КВЧ-терапия в сочетании со специфическими лекарствен- 
ными средствами полностью восстанавливала вязкость крови у больных с локализованной, 
диссеминированной и диффузной формой заболевания, легкой и средней степенью тяжести 
атопического дерматита, а также поздним проявлением первых признаков заболевания. 


Введение 


Атопический дерматит — тяже- 
лое хроническое рецидивирующее ал- 
лергическое заболевание, которое до- 
вольно часто является причиной поте- 
ри трудоспособности и может привес- 
ти к инвалидности, снижению соци- 
альной адаптации пациентов [1-7]. 

Несмотря на высокий удельный 
вес и продолжающийся неуклонный 
рост заболеваемости, особенно лиц 
детского и молодого возраста, вопросы 
патогенеза атопического дерматита ос- 
таются недостаточно изученными [8- 
10]. Существует мнение, что нарушения 
микроциркуляции, в частности, сопро- 
вождающиеся сдвигами в функцио- 
нальном состоянии микроциркулягор- 
ного и колгуляционного звеньев систе- 
мы гемостаза, являются, с одной сторо- 
ны, своеобразным фоном, на котором 
развивается данное заболевание, а с 
другой — механизмом, который способ- 
ствует дальнейшему развитию атопиче- 
ского дерматита, определяя его форму, 
тяжесть течения, появление первых 
признаков заболевания [11-14]. Однако 
необходимо отметить, что состояние 
реологических свойств крови, в том 
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числе ее вязкость, определяющее в 
значительной степени состояние мик- 
роциркуляции, у больных атопическим 
дерматитом изучены недостаточно. 

В настоящее время КВЧ- 
терапия эффективно применяется при 
лечении различных заболеваний [15- 
17], в том числе аллергических дерма- 
тозов [18-24]. 

В связи с этим целью настоящей 
работы явилось изучение вязкостных 
свойств крови у больных с различной 
формой, тяжестью течения и сроком 
появления первых признаков атопиче- 
ского дерматита, а также способности 
КВЧ-терапии в комбинации с фарма- 
кологическими препаратами восстанав- 
ливать нарушения реологических 
свойств крови у больных указанной па- 
тологией. 


Объекты и методы исследования 


Обследовано 34 больных ато- 
пическим дерматитом в возрасте от 18 
до 62 лет (средний возраст — 35,2+2,4 
лет). Среди них было 19 мужчин и 15 
женщин. В зависимости от формы за- 
болевания больные были разделены на 
три группы: локализованная — 10 паци- 





ентов, диссеминированная — 12 человек, 
диффузная — 12 больных. С легкой сте- 
пенью тяжести течения заболевания 
было 11 пациентов, со средней — 13, с 
тяжелой — 10 больных. Больных атопи- 
ческим дерматитом с ранним сроком 
появления клинических признаков было 
20 пациентов, с поздним — 14 человек, 

Контрольные исследования про- 
ведены на 35 практически здоровых лю- 
дах обоего пола того же возраста, что и 
больные, при их письменном согласии. 

В комбинированное лечение 
больных атопическим дерматитом 
включали антигистаминные и гипосен- 
сибилизирующие препараты, а также 
курс ММ-терапии из 10-15 сеансов в 
зависимости от формы, тяжести и сро- 
ка появления первых признаков забо- 
левания. Для КВЧ-терапий использо- 
вали аппарат «Явь-1М» с длиной волны 
5,6 мм с падающей мощностью 10 
мВт/см”. При проведении сеанса КВЧ- 
терапии рупор аппарата находился над, 
проекцией надпочечников с левой и 
правой стороны в зависимости от пре- 
имущественной локализации патоло- 
гического процесса. Определение ка- 
жущейся вязкости крови проводилось 
при помощи ротационного вязкози- 
метра АКЛ-2 до и после окончания 
курса комбинированной терапии. 

Результаты исследований обра- 
ботаны параметрическимп с оценкой 
достоверности различий по критерию 
Стьюдента и непараметрическими ме- 
тодами (Уилкинсон-Манни-Уитни, х3. 
Расчет проведен на персональном ком- 
пьютере с использованием пакета про- 
грамм Зіаїргарімсѕ. 


Результаты 


Анализ полученных данных 
позволил констатировать, что у боль- 
ных атопическим дерматитом до нача- 
ла комбинированного лечения с ис- 
пользованием КВЧ-терапин вязкост- 
ные свойства крови статистически 
достоверно снижены (р<0,05) при всех 
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скоростях сдвига. Так при больших 
скоростях сдвига 200 с и 100 с вяз- 
кость крови равнялась 3,02+0,03 и 
3,12+0,02 сПз (единица измерения вяз- 
кости), в то время как в контроле — 
3,28-0,04 и 3,40+0,05 сГІз, соответст- 
венно. При малых скоростях сдвигов 50 
с и 20 с вязкость цельной крови со- 
ставляла 3,44+0,02 и 4,0240,04 сТІз, ав 
контрольной группе здоровых людей — 
2,78+0,04 и 4,38+0,06 сГІз. 

После окончания курса соче- 
танного лечения с применением КВЧ- 
терапии происходило полное восста- 
новление вязкостных свойств крови 
при больших и малых скоростях сдви- 
га у больных локализованной формой 
атопического дерматита (рис.1), так как 
разница в величине вязкости крови у 
больных по сравнению с группой кон- 
троля становилась статистически не- 
достоверной (р>0,05). В то же время 
наблюдалась статистически достовер- 
ная (р<0,05) разница между величиной 
вязкости крови в группе больных до и 
после окончания курса лечения. 

У больных диссеминированной 
формой атопического дерматита до 
начала курсового лечения с примене- 
нием КВЧ-терапии вязкость крови 
также статистически ‚достоверно 
(р<0,05) снижена как при больших, так 
и при малых скоростях сдвига (рис. 2). 
Причем необходимо отметить, что 
при диссеминированной форме ато- 
пического дерматита уменьшение вяз- 
костных свойств крови выражено в 
болышей степени, чем при локализо- 
ванной форме. Так, при больших ско- 
ростях сдвига 200 с и 100 с вязкость 
крови понизилась до 2,95+0,0% и 
3,18+0,03 с<Пз, соответственно (в кон- 
троле — 2,28+0,04 и 3,40+0,05, соответ- 
ственно, при р<0,05). При малых ско- 
ростях сдвига величина вязкости крови 
составила 3,5840,03 сПз (при 50 © и 
3,99+0,04 сПз (при 20 с), в то время 
кк в контроле она составляла 
3,78+0,04 и 4,38+0,06 сГз. 
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Рис,1. Характер реологических кривых у больных локализованной формой атопического 
дерматита до и после проведения курса КВЧ-терапии. 
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Рис.2. Характер реологических кривых у больных диссеминированной формой атопическо- 
го дерматита до и после проведения курса КВЧ-терапии 


После окончания курса комби- 
нированного лечения с использовани- 
ем КВЧ-терапии происходило полное 
восстановление вязкостных свойств 
крови при всех скоростях сдвига 
(рис.2), в связи с чем разница в вели- 
чине вязкости крови межлу группой 
больных и контрольной группой здо- 
ровых людей была статистически не- 
достоверной (р>0,05). Однако отмече- 
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на статистически достоверная (р<0,05) 
разница в указанном показателе реоло- 
гии крови в группе пациентов до и по- 
сле завершения курса терапии. Сте- 
пень восстановления вязкостных 
свойств крови у больных с локализо- 
ванной и диссеминированной форма- 
ми атопического дерматита была вы- 
ражена в одинаковой степени. 





У больных диффузной фор- 
мой атопического дерматита до начала 
курса комбинированного лечения с 
применением КВЧ-терапии при всех 
скоростях сдвига вязкость крови была 
уменышена по сравнению с группой 
практически здоровых людей (рис.3). 
Необходимо отметить, что при диф- 
фузной форме атопического дермати- 
та изменения в вязкостных свойствах 
крови были выражены в большей сте- 
пени, чем при локализованной и дис- 
семинированной формах. Так, при 
больших скоростях сдвига 200 с и 100 с 
вязкость крови составила 2,78+0,02 и 
2,86+0,03 сГІз (при р<0,05), соответст- 
венно, в то время как в группе практи- 
чески здоровых людей она равнялась 
3,280,04 и 2,40+0,05 сПз. При малых 
скоростях сдвига 50с и 20с вязкость 
крови снизилась (р<0,05), соответст- 
венно, до 3,2240,03 и 3,59+0,03 сПз (в 
контрольной группе — 3,78+0,04 и 
4,38+0,06 сПз, соответственно). 

После завершения курса спе- 
цифического лечения с применением 





КВЧ-терапии у больных с диффузной 
формой атопического дерматита про- 
исходило восстановление вязкостных 
свойств крови (рис.3). Об этом свиде- 
тельствует отсутствие статистически 
достоверной разницы (р>0,05) в вели- 
чине вязкости крови между группой 
больных и контрольной группой здо- 
ровых людей. В то же время имеется 
статистически достоверная (р<0,05) 
разница в величине вязкости крови у 
больных диффузной формой атопи- 
ческого дерматита до и после оконча- 
ния курса лечения. 

Таким образом, у больных с 
различными формами атопического 
дерматита вязкостные свойства крови 
снижены, что наиболее выражено у па- 
циентов с диффузной формой заболе- 
вания. После завершения курса комби- 
нированного лечения с использованием 
КВЧ-терапии происходит восстановле- 
ние вязкости крови до уровня данных 
практически здоровых лиц. 
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Рис.3. Характер реологических кривых у больных диффузной формой атопического дермати- 
та до и после проведения курса КВЧ-терапии 
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При исследовании особенно- 
стей вязкости крови у больных атони- 
ческим дерматитом с различной сте- 
пенью тяжести заболевания нами ус- 
тановлено, что при легкой степени 
тяжести течения дерматита вязкость 
крови снижена при всех скоростях 
сдвига (рис.4). При больших скоростях 
сдвига 200 с и 100 с вязкость крови 


20 50 





была равна 3,10+0,03 и 3,22+0,02 сП, а 
в контроле - 3,28+0,04 и 3,40+0,05 сПз, 
соответственно, (при р<0,05). При ма- 
лых скоростях сдвига 50 с и 20 с ве- 
личина вязкости крови снизилась, со- 


ответственно, до 3,64+0,02 и 4,12-0,04 
сГІз (в контроле - 3,78+0,04 и 4,38+0,06, 
соответственно, при р<0,05). 
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Рис.4. Характер реологических кривых у больных атопическим дерматитом легкой степени 
течения до и после проведения курса КВЧ-терапии 


После проведения курсового 
комбинированного лечения с исполь- 
зованием КВЧ-терапип произошло 
полное восстановление вязкостных 
свойств крови (рис.4). Об этом свиде- 
тельствует отсутствие статистически 
достоверной разницы (р>0,05) между 
величиной вязкости крови у пациен- 
тов с легкой степенью тяжести атопи- 
ческого дерматита и данными кон- 
трольной группы здоровых людей. В 
то же время имеется статистически 
достоверная (р<0,05) разница между 
величиной вязкости крови в указанной 
группе пациентов до и после оконча- 
ния курса лечения. 

У больных атопическим дерма- 
титом со средней степенью тяжести 
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вязкостные свойства крови при боль- 
ших и малых скоростях сдвига до на- 
чала курса лечения снижены (рис.5), 
причем это снижение было выражено 
в большей степени, чем при легкой 
степени тяжести течения заболевания. 
Так, при больших скоростях сдвига 
200 с и 100 с вязкость крови умень- 
шилась до 3,02+0,04 и 3,12-0,03 сЦз, 
соответственно, (при р<0,05), в то 
время как в контроле она составляла 
3,2840,04 и 3,40+0,05 сз, соответст- 
венно. При малых скоростях сдвига 50 
с и 20 с вязкость крови составила 
3,4450,05 и 4,00+0,04 сПз (в контроле 
— 2,7810,04 и 4,38+0,06 сГІз, соответст- 
венно, при р<0,05). 
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Рис.5. 
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Характер реологических кривых у больных атопическим дерматитом средней степени 


тяжести до и после окончания курса КВЧ-терапии 


После окончания курса лечения 
с использованием КВЧ-терапии у боль- 
ных со средней степенью тяжести тече- 
ния атопического дерматита происхо- 
дит полное восстановление вязкостных 
свойств крови (рис.5) при всех скоро- 
стях сдвига. Об этом свидетельствует 
отсутствие статистически достоверных 
савигов в разнице вязкости крови между 
указанной группой больных и данными 
контрольной труппы практически здо- 
ровых людей. Однако выявлена стати- 
стически достоверная разница в показа- 
теле вязкости крови в группе больных 
до и после лечения (р<0,05). 

У больных с тяжелой степенью 
течения атопического дерматита до 
начала курса лечения с применением 
КВЧ-терапии как при больших, так и 
при малых скоростях сдвига вязкость 
крови снижена (р<0,05) по сравнению 
с данными контрольной группы прак- 
тически здоровых людей (рис.б). Не- 
обходимо отметить, что у указанной 
группы больных атопическим дерма- 
титом по сравнению с пациентами с 
другими степенями тяжести заболева- 
ния в напбольшей мере уменьшены 
вязкостные свойства крови. При боль- 
ших скоростях сдвига 200 с и 100 с 





вязкость крови равнялась 2,65+0,04 и 
2,88+0,03 <Пз (при р<0,05), в то время 
как в контрольной группе - 3,28-0,04 и 
3,40+0,05 сГІз, соответственно. При ма- 
лых скоростях сдвига 50 с и 20с также 
отмечено снижение вязкости крови до 
3,11+0,03 и 3,50+0,05, соответственно, 
(при р<0,05), тогда как в контрольной 
группе указанный показатель геморео- 
логии составлял 3,78+0,04 и 4,38+0,06 
СГЗ, соответственно. 

После окончания курса комби- 
нированного лечения с использовани- 
ем КВЧ-терапии у больных тяжелой 
формой течения атопического дерма- 
тита вязкость крови повышается 
(р<0,05), но не достигает уровня дан- 
ных контрольной группы практически 
здоровых людей, то есть не происхо- 
дит полного восстановления вязкост- 
ных свойств крови (рис.6). Об этом 
свидетельствует наличие статистиче- 
ски достоверной (р<0,05) разницы ме- 
жду величиной вязкости крови как в 
группах больных после окончания 
курса комбинированного лечения и 
практически здоровых людей, так и в 
группе больных до и после окончания 


курса терапии (рис.б). 
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Рис.б. Характер реологических кривых у больных атопическим дерматитом тяжелой степени 
тяжести до и после окончания курса КВЧ-терапии 


Таким образом, у больных с 
различными степенями тяжести тече- 
ния атопического дерматита вязкост- 
ные свойства крови снижены, причем 
в наибольшей мере это выражено при 
тяжелой степени течения заболевания. 
После завершения комбинированного 
лечения с использованием курса КВЧ- 
терапии у больных с легкой и средней 
степенями течения атопического дер- 
матита происходит полное восстанов- 
ление вязкостных свойств крови, в то 
время как при тяжелой степени забо- 
левания — лишь частичное. 

Нами выявлены особенности 
вязкостных свойств крови у больных 
атопическим дерматитом также в зави- 
симости от сроков появления клини- 
ческих признаков заболевания как до, 
так и после проведения курса ком- 
плексного лечения с использованием 
КВЧ-тералии. Так, при раннем прояв- 
лении клинических признаков заболе- 
вания до начала курса терапии у боль- 
ных атопическим дерматитом значи- 
тельно снижены вязкостные свойства 
крови (рис.7). При больших скоростях 
сдвига 200 с и 100 с вязкость крови 
статистически достоверно (р<0,05) 
снизилась до 2,76+0,02 и 2,82-0,03 сз 
(в контрольной группе — 3,2810,04 и 
3,40+0,05 сГІз, соответственно). При 
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низких скоростях сдвига 50 с и 20 с 
вязкость крови равнялась 3,21-0,03 и 
3,58-0,04 сПз (в контроле — 3,7840,04 
и 4,38+0,06 сГІз, соответственно, при 
р<0,05). 

После завершения курса ле- 
чения с использованием КВЧ- 
терапин произошло возрастание 
вязкостных свойств крови, но они 
не достигли данных контрольной 
группы здоровых людей (рис.7). В 
связи с этим имеется статистически 
достоверная разница (р<0,05) между 
величиной этого показателя реоло- 
гических свойств крови как в груп- 
пах больных и практически здоро- 
вых людей, так и в группах больных 
ло и после проведения курсового 
комбинированного лечения с ис- 
пользованием КВЧ-терапии. 

У пациентов с поздним про- 
явлением клинических признаков 
атопического дерматита до начала 
курса лечения при всех скоростях 
сдвига отмечено снижение вязкост- 
ных свойств крови, которые выра- 
жены в меньшей степени, чем у 
больных с ранним появлением кли- 
нических признаков заболевания 
(рис.8). Так, при больших скоростях 
сдвига 200 с и 100 с вязкость крови 
3,00+0,03 и 


уменьшилась до 





3,1240,03 сПз (в контроле — 
3,28+0,04 и 3,40+0,05 сПз, соответ- 
ственно, при р<0,05). При малых 
скоростях сдвига 50 с и 20 с вяз- 
кость крови равнялась 3,45+0,04 и 


<Пз 45 
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4,02+0,05 сПз (при р<0,05), соот- 
ветственно, в то время как в кон- 
трольной группе практически здо- 
ровых людей она составляла 


3,78+0,04 и 4,38+0,06 сз. 
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Рис.7. Характер реологических кривых у больных атопическим дерматитом с ранним появ- 
лением первых клинических признаков заболевания до и после окончания курса 
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Рис.8. Характер реологических кривых у больных атопическим дерматитом с поздним прояв- 
дением клинических признаков заболевания до и после проведения курса КВЧ-терапии 
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„После окончания курса комби- 
нированного лечения с применением 
КВЧ-терапии происходило полное 
восстановление вязкостных свойств 
крови при всех скоростях сдвига 
(рис.8). Об этом свидетельствует отсуг- 
ствие статистически достоверной 
(р> 0,05) разницы в вязкости крови ме- 
жду группой больных атопическим 
дерматитом, закончивших лечение, и 
контрольной группой. В то же время 
выявлена статистически достоверная 
(р<0,05) разница между величиной вяз- 
кости крови в указанной группе паци- 
ентов до и после окончания курса ком- 
бинированного лечения. 

Таким образом, у больных с 
ранним появлением клинических при- 
знаков атопического дерматита вяз- 
кость крови снижена в большей степе- 
ни, чем при позднем их появлении, В 
то же время при позднем появлении 
первых признаков заболевания после 
окончания курса лечения с использо- 


ванием КВЧ-терапии происходит пол- 
ное восстановление вязкостных свойств 
крови, а при раннем появлении при- 
знаков болезни — только их частичное 
восстановление. 


Выводы 


1. У больных атопическим дерма- 
титом выявлено снижение вязкости 
крови, степень выраженности которо- 
го обусловлена формой заболевания, 
тяжестью его течения, временем появ- 
ления первых признаков заболевания. 

2. КВЧ-терапия в сочетании со 
специфическими лекарственными 
средствами полностью восстанавлива- 
ла вязкость крови у больных с локали- 
зованной, диссеминированной и 
диффузной формами заболевания, 
легкой и средней степенью тяжестью 
течения атопического дерматита, а 
также поздним появлением первых 
признаков заболевания. 
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г Реологические свойства крови у больных 
г. атопическим дерматитом и их изменения 
_ при комбинированной КВЧ-терапии 


Киричук В.Ф., Сушкова М.А., Суворов А.П. 


Саратовский государственный медицинский университет 


Показано, что у больных атопическим дерматитом такие показатели реологических свойств 
крови как агрегация и деформируемость эритроцитов, показатель гематокрита и степень доставки 
кислорода к тканям определяются формой, степенью тяжести и сроком появления первых клиниче- 
ских признаков заболевания. После окончания курса комбинированного лечения с использованием 
метода КВЧ-терапии происходит полное восстановление реологических свойств крови при локали- 
зованной и диссеминированной формах, легкой и средней степени тажести течения, позднем появле- 


нии первых признаков заболевания. 


Введенне 


Клинические проявления атопи- 
ческого дерматита протекают на фоне 
нарушений микроциркуляции не только 
в коже, но и в других органах [1]. Мик- 
роциркуляция в значительной мере оп- 
релеляется реологическими свойствами 


крови и состоянием СОСУДИСТО- 
тромбоцитарного и  коагуляционного 
механизмов системы гемостаза [2-4 


Свертывание крови у больных атопиче- 
ским дерматитом характеризуется нали- 
чием скрытой, латентной формы дис- 
семинированного внугрисосудистого 
свертывания крови, что связано с по- 
вышением прокоагулянтного, снижени- 
ем антикоагулянтного и фибринолити- 
ческого потенциала крови [5-7]. В то же 
время имеются лишь единичные сведе- 
ния о состоянии гемореологии у боль- 
ных указанной патологией. 

Метод КВЧ-терапип, как моно- 
терапия, так и в сочетании с фармаколо- 
гическими средствами, широко исполь- 
зуется в клинической практике [8], в том 
числе в дерматологии [5-7], стимулируя 
образование в коже биологически ак- 


тивных веществ [9, 10], пролиферацию 


дермальных фибробластов, а также из- 
менение адгезивных свойств рецептор- 
ного аппарата нейтрофилов [11], повы- 
ает устойчивость мембран эритроци- 
тов к темолитическому действию гипо- 
тонических растворов за счег снижения 
интенсивности свободнорадикальных 
процессов [12], увеличивает электрофо- 


регическую ПОДВИЖНОСТЬ эритроцитов 
[13]. 


Цель настоящей работы - изу- 
чить влияние комплексной КВЧ- 
терапии на реологические свойства 
крови у больных атопическим дерма- 
титом в зависимости от формы, тяже- 
сти течения и срока появления первых 
клинических признаков заболевания. 


Объекты и методы исследования 


Обследовано 34 больных ато- 
пическим дерматитом в возрасте от 18 


до 62 лет, средний возраст — 35,2+2,4 
лет. Среди них было 19 мужчин и 15 
женщин. В зависимости от формы за- 
болевания больные были разделены на 
три группы: локализованная - 10 паци- 
ентов, диссеминированная - 12 чело- 
век, диффузная - 12 больных. С легкой 





степенью тяжести течения заболева- 
ния было 11 пациентов, со средней - 
13, с тяжелой - 10 больных. Больных 
атопическим дерматитом с ранним 
сроком появления клинических при- 
знаков было 20 пациентов, с поздним - 
14 человек. 

Контрольные исследования по- 
ведены на 35 практически здоровых лю- 
дях обоего пола того же возраста, что и 
больные, при их письменном согласии. 

В комбинированное лечение 
больных атопическим дерматитом 
включали антигистаминные и гипосен- 
сибилизирующие препараты, а также 
курс КВЧ-терапии из 10-15 сеансов в 
зависимости от формы, тяжести и срока 
появления первых признаков заболева- 
ния. Для КВЧ-терапии использовали 
аппарат «Явь-1М» с длиной волны 5,6 
мм с палающей мощностью 10 мВт/сме. 
При проведении сеанса КВЧ-терапии 
рупор аппарата находился над проекци- 
ей надпочечников с левой или правой 
стороны в зависимости от преимущест- 
венной локализации патологического 
процесса. 

Реологические свойства крови 
оценивались по индексу агрегации 
эритроцитов, индексу деформируемо- 
сти эритроцитов, степени доставки 


кислорода к тканям и показателю ге- 
матокрита [14]. Указанные показатели 
вычислялись на основании данных 
вязкости крови при различных скоро- 
стях сдвига, которая определялась ме- 
тодом ротационной вискозиметрии на 
анализаторе крови реологическом 
(АКР-2). 

Результаты исследований обра- 
ботаны параметрическими с оценкой 
достоверности различий по Е 
критерию Стьюдента и непараметри- 
ческими методами (Уилкинсон- 
Манни-Уитни, ХЭ). Расчет проведен на 
персональном компьютере с исполь- 


зованием пакета программ Ѕ(аїргарімсѕ. 
Результаты 


Нами проанализированы рео- 
логические показатели крови в зави- 
симости от формы атопического дер- 
матита. 

До начала комбинированного 
лечения больных локализованной 
формой атопического дерматита ин- 
декс агрегации эритроцитов статисти- 
чески достоверно (р<0,05) понижен до 
1,27+0,01 у.е. (в контроле — 1,30+0,007 
у.е.). 


Табл.1. Реологические свойства крови у больных локализованной формой атопиче- 
ского дерматита до и после окончания курса КВЧ-терапии (Мт) 


















Контроль 





Больные (0210) 














Показатели р В 
НИЕ АО лечения после лечения 
Индекс агрегации ТЕРГЕ я я А а 
ааа Е, 1,30+0,007 1,27+0,01 1,30+0,01 
Индекс деформируемости 1,03+0,002 1,04+0,002* 1,03+0,004® 
эритроцитов (у.е) } - 
СИЕ доставри ВИСАНЬЬДА 11,1540.29 13,02+0,19* 11,27+0,22% 
40,81+0,31 40,62+0,27 40,82+0,27 





* — по сравнению с контролем (р<0,05) 


# — по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 


Одновременно с этим возрастает 
(р<0,05) индекс деформируемости мем- 
бран эритроцитов. Если в контрольной 
группе практически здоровых людей он 





был равен 1,03+0,002 у.е., то у больных с 
локализованной формой атопического 

оматита он увеличился до 1,04+0,002 
у.е. (табл.1). При этом происходит уве- 
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личение степени доставки кислорода к 
тканям до 13,02+0,19 уе. (р<0,05) по 
сравнению с труппой контроля 
(11,15+0,29 у.е). В показателях гематок- 
рита существенных изменений не обна- 
ружено (р>0,05}. 

После окончания курса комби- 
нированного лечения с использованием 
КВЧ-лерапии у больных локализован- 
ной формой атопического дерматита. 
наблюдается восстановление всех изме- 
ненных показателей реологических 
свойств крови, о чем свидетельствует 
отсугствие статистически достоверных 
изменений в индексе агрегации эритро- 
цитов, индексе деформируемости мем- 
бран эритроцитов и степени доставки 
кислорода к тканям межлу группой 
практически здоровых людей и боль- 
ными после окончания курса лечения 
(табл.1). Одновременно установлено 


наличие статистически достоверной 
разницы (р<0,05) в указанных показате- 
лях больных локализованной формой 
атопического дерматита до и после про- 
веденного комбинированного лечения с 
использованием метода КВЧ-терапии. 

У больных диссеминированной 
формой атопического дерматита до на- 
чала комплексного лечения с использо- 
ванием  КВЧ-терапии реологические 
свойства крови также изменены (табл.2). 
Как видно из данных, представленных в 
таблице 2, индекс агрегации эритроци- 
тов у указанной группы больных сни- 
жен до 1,25+0,01 уе. (в контроле — 
1,3050,007 уе, при р<0,05), а индекс 
леформируемости мембран эритроци- 
тов статистически достоверно (р<0,05) 
увеличен до 1,04+0,003 уе. (в контроле — 
1,05 + 0,002 у.е.). 


Таба.2. Реологические свойства крови у больных диссемииированной формой атопического 
дерматита до и после курса КВЧ-терапин (Мт) 
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1—29) 


Показатели 










АСО леченыя 









после лечения 





Тетя агрегации 
итроцигов б.а) 
Индекс дефорыируемсти 


эритроцитов (у.е) 


1,300,007 1,2540,01* 1,290.01 















1,0350,002 1.04550,003* 





Степень доставки кислорода 


к 14.98:0,17% 
тканям (у.е) 








[Гематокрит (©) 40,38+0,34 40,79+0,28 
Примечаные * —- по сравнению с контролем (р<0,05) 
# — по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 
Степень доставки кислорода. уровня контрольной труппы практиче- 


тканям при этом статистически досто- 
верно (р<0,05) возрастает до 14,9840,17 
у.е. (в контроле — 11,15+0,29 у.е.), а пока- 
затель  гематокрит не отличается 
(р20,05) от данных практически здоро- 
вых людей. 

После завершения курсового 
комбинированного лечения с примене- 
нием КВЧ-терапии больных с диссеми- 
нированной формой атопического дер- 
матита происходит восстановление ука- 
занных показателей реологии крови до 


ски здоровых людей (табл.2). 

В связи с этим разница в ин- 
дексе агрегации эритроцитов, индексе 
деформируемости мембран эритроци- 
тов и степени доставки кислорода тка- 
ням между указанной группой боль- 
ных и группой контроля становится 
статистически недостоверной (р>0,05). 
Однако выявляется статистически дос- 
товерная разница (р<0,05) в величине 
указанных показателей реологических 
свойств крови в группе больных диссе- 





минированной формой атопического 
дерматита до и после комбинированно- 
ғо лечения (табл.2). 

У больных с диффузной фор- 
мой атопического дерматита нами вы- 
явлены наиболее выраженные, по 
сравнению с локализованной и диссе- 
минированной формами заболевания, 
изменения в показателях, характери- 
зующих реологические свойства крови 
(табл.3). Как видно из данных таблицы 
3, индекс агрегации эритроцитов сни- 
жен до 1,23+0,01 у.е. (в контроле — 
1,30+0,007 у.е. при р<0,05), а индекс 


деформируемости мембран эритроци- 
тов увеличен до 1,05+0,001 у.е (р<0,05) 
по сравнению с контролем — 
1,05+0,002 у.е. Одновременно проис- 
ходит значительное увеличение степе- 
ви доставки кислорода к тканям — до 
15,19+0,17 у.е. (в контроле — 11,15 + 0,29 
уе. при р<0,05). в отличие от других 
форм заболевания происходит стати- 
стически достоверное (р<0,05) умень- 
шение показателя  гематокрита до 
39,07+0,29 % (в контроле — 40,811 
10,31 %). 


Табл.3. Реологические свойства крови у больных диффузной формой атопического дерма- 
тита до и после окончания курса КВЧ-терапии (Мт) 







Степень доставки кислорода тка- 
ням (у.е) 


| Гематокрит (0) 


Примечание 
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После завершения курса комби- 
нированного лечения с применением 
КВЧ-тердпии у больных диффузной 
формой атопического дерматита, в от- 
личие от локализованной и диссемини- 
рованной форм заболевания, не про- 
изошло полного восстановления пока- 
зателей реологических свойств крови, 
кроме показателя гематокрита, до уровня 
данных контрольной группы практиче- 
ски здоровых людей (табл.5). Так индекс 
агрегации эритроцитов возрос до 
1,24+0,01 у.е. но продолжал оставаться 
ниже, чем в группе контроля (1,30+0,007 
при р<0,05). Индекс деформируемости 
мембран эритроцитов снизился до 
1,04+0,002 у.е. (при р<0,05), но продол- 
жал оставаться выше, чем в контроль- 
ной группе практически здоровых лю- 
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1,300,007 


11,15+0,29 






40.8150,31 


* — по сравнению с контролем (р<0,05) 
— по сравнению с данными до лечения р<0,05). 
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15,19+0,17% 14,82+0,18%# 










27# 


39,07+0,29* [40.2702 


дей (1,02+0,002 уе). Степень доставки 
кислорода тканям снизилась (р<0,05) до 
14,82+0,18 у.е. но продолжала оставать- 
ся выше, чем в группе контроля 
(11,15+0,29). При этом необходимо от- 
метить, что разница в указанных пока- 
зателях реологии крови в группе 
больных до и после проведения лече- 
ния статистически достоверна (р<0,05) 
(табл.3). 

Таким образом, у больных с ло- 
кализованной, диссеминированной и 
диффузной формами атопического 
дерматита, наряду с падением вязкости 
крови, происходит уменышение индекса 
агрегации эритроцитов, возрастание 
индекса  деформируемости мембран 
эритроцитов, увеличение степени дос- 
тавки кислорода к тканям, при неизме- 
ненном, как правило, показателе гема- 
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токрита. Наибольшие сдвиги в указан- 
ных показателях реологических свойств 
крови происходят при диффузной 
форме атопического дерматита. После 
окончания курса комбинированного 
лечения с использованием метода КВЧ- 
терапии у больных локализованной и 
диссеминированной формами атопиче- 
ского дерматита происходит полное, а 
при диффузной форме — частичное, 
восстановление реологических свойств 
крови. 

У больных с легкой степенью 
течения атопического дерматита сдвиги 
в реологических свойствах крови 
обусловлены нарушением способности 
эритроцитов к агрегации и изменением 
деформпруемости мембран эритроцитов 
(табл.4). Как видно из данных, представ- 
ленных в табл.4, индекс агрегации эрит- 
роцитов снижен (р<0,05) до 1,26+0,01 у.е. 
по сравнению с данными группы кон- 
троля практически здоровых людей 
(1.30+0,007 уе). Индекс леформируемо- 
сти мембран эритроцитов, напротив, 
увеличен и составляет 1,04+0,003 у.е. 
(00,05), в контрольной труппе обсле- 
дуемых он был равен 1,0510,002 у.е. Од- 
новременно повьпталась степень дос- 
тавки кислорода к тканям, Если в группе 
практически здоровых людей она была 
равна 11,1510,29 уе, то у указанной 
группы больных до начала комбиниро- 
ванного лечения она составляла 
12,18:+0,22 уе. (р<0,05). Показатель ге- 
матокрита при этом не изменялся 


(р20,05) и соответствовал данным кон- 
трольной группы людей. 

После окончания курса комби- 
нированного лечения с использованием 
метода КВЧ-терапии у пациентов с лег- 
кой степенью течения атопического 
дерматита происходит нормализация 
реологических свойств крови, что обу- 
словлено восстановлением показателей 
реологии крови до уровня контрольной 
группы практически здоровых людей 
(табл.4). В связи с этим разница в пока- 
зателях реологических свойств крови 
(индексах агрегации и деформируемо- 
сти мембран эритроцитов, степени дос- 
тавки кислорода к тканям) между груп- 
пами больных людей с легкой степенью 
тяжести заболевания и практически 
здоровых людей статистически недос- 
товерна (р>0,05). В то же время разница 
в указанных показателях гемореологии в 
группе больных до и после завершения 
комбинированного курса лечения стати- 
стически достоверна (р<0,05) (табл.4). 

У больных атопическим дерма- 
титом средней степени тяжести до на- 
чала курса лечения реологические свой- 
ства крови также нарушены (табл.5). Это 
обусловлено уменьшением (р<0,05} ин- 
декса агрегации эритроцитов до 
1.2410,01 уе. по сравнению с данными 
контрольной группы практически здо- 
ровых людей (1,30+0,007 у.е.), статисти- 
чески достоверным (р<0,05) возрастани- 
ем индекса леформируемости мембран 
эритроцитов до 1,0540,003 уе. (в кон- 
троле — 1,02+0,002 у.е.). 


Табл.4. Реологическые свойства крови у больных с легкой степенью течения ато- 
пического дерматита до и после проведения курса КВЧ-терапни (М т) 
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40,52 


* — по сравнению с контролем (р<0,05) 
* — по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 












Одновременно увеличена сте- 
пень доставки кислорода тканям. Так, 
если в группе контроля она равнялась 
11,15+0,29 у.е. то у больных она со- 
ставляла 13,4210,18 у.е. (р<0,05). Пока- 
затель гематокрита снижался (р<0,05) 
до 40,00+0,22% (в контроле 
40,81+0.31%). Изменения в указанных 
показателях реологических свойств 
крови у больных со средней степенью 
тяжести течения заболевания были 
значительнее, чем у пациентов с лег- 
ким течением атопического дерматита. 


Табл.5. Реологическпе свойства крови у больных 


После проведения курса комби- 
нированного лечения с использованием 
метода КВЧ-терапии пациентов со 
средней степенью тяжести атопического 
дерматита произошло восстановление 
реологических свойств крови (табл.5). 
Тақ, индекс агрегации эритроцитов дос- 
тиг 1,29+0,02 у.е. в то время как в кон- 
трольной группе практически здоровых 
людей он составлял 1,3010,007 уе, в 
связи с чем разница в указанном показа- 
теле темореологии между указанными 
группами пациентов статистически не- 
достоверна (р>0,05). 


со средней степенью тяжести атопическо- 


то дерматита до т после проведения курса КВЧ-терапии (М+т) 








Больные (п=13) 


Показатели авзродь —- 
(0=35) 
до лечения после лечения 

Индекс агрегации эритроцитов (у.е) 1,30+0,007 1,24+0,01* 1,2940,028 
нме БЫ к 1,030,002 1,05+0,003* 1,03+0,004# 
тов (7.е.) й 

с  АОСТЭВи А а тканям Р - 
| Е аага 11,15+029 13,42+0,18* 1118+0,27# 
Гематокрит (%) 40814051 | 40004022* | 40564402 | 

Примечание * — по сравнению с контролем (р<0,05) 

# — по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 
Одновременно происходило атопического дерматита по сравнению с 


уменьшение индекса деформируемости 
мембран эритроцитов до 1,03+0,004 у.е. 
(в контроле 1,03+0,002 уе. при 
р2>0,05). Степень доставки кислорода 
тканям также соответствовала физиоло- 
гической норме (у больных 
11,18+0,27 у.е., в контроле — 11,15+0,29 
уе. при р>0,05). Показатель гематокрита 
также соответствовал данным контроль- 
ной группы практически здоровых лю- 
дей. В то же время разница в показате- 
лях реологических свойств крови в 
группе больных со средней степенью 
тяжести до и после окончания курсово- 
го лечения статистически достоверна 
(табл.5). 

Наиболее выраженные сдвиги в 
реологических свойствах крови  уста- 
новлены у больных с тяжелым течением 





другими формами заболевания (габл.б). 
Так, индекс агрегации эритроцитов ста- 
тистически достоверно (р<0,05) снизил- 
ся до 1,23+0,01 уе. (в группе контроля 
— 1,30+0,007 у.е.). Индекс деформируе- 
мости мембран эритроцитов увеличился 
и составил 1,0610,004 у.е, что статисти- 
чески достоверно (р<0,05) отличается от 
данных контрольной группы практиче- 
ски здоровых людей (1,0340,002 у.е.). 
Степень доставки кислорода тканям 


также значительно возрастала до 
15,67+0,22 уе, что также статистически 
достоверно (р<0,05) отличалось от 


грушты контроля (11,15+0,29 у.е.). Пока- 
затель гематокрита значительно сни- 
жался до 38,12+0,34% (р<0,05) по срав- 
нению с данными контрольной группы 
(40,81-+0,319%0). 
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После окончания курса ком- 
бинированного лечения с использова- 
нием метода КВЧ-терапии у больных с 
тяжелой степенью тяжести атопиче- 
ского дерматита, в отличие от легкой и 
средней степени тяжести заболевания, 
не произошло полного восстановле- 
ния реологических свойств крови 
(табл.6). Так, индекс агрегации эрит- 
роцитов увеличился до 1,25+0,02 у.е., 
но продолжал оставаться меньше 
(р<0,05), чем в группе контроля прак- 
тически здоровых людей (1,30+0,007 
у.е.). Индекс деформируемости мем- 
бран эритроцитов снизился до 
1,04+0,002 у.е., но продолжал оставать- 


Таба.6. 


ся выше (р<0,05), чем в группе кон- 
троля (1,03+0,002 у.е... 

Одновременно происходит 
снижение степени доставки кислорода 
к тканям до 13,78+0,18 у.е., но она так- 
же остается статистически достоверно 
(р<0.05 выше, чем в контрольной 
группе (11,15+0,29 у.е.). Не произошло 
полного восстановления и показателя 
тематокрита. Необходимо также отме- 
тить, что разница между исследуемыми 
показателями реологических свойств 
крови в группе больных с тяжелой 
степенью течения атопического дер- 
матита до и после окончания курса 
лечения статистически достоверна 


(р<0,05) (табл.5). 


Реологические свойства крови у больных с тяжелой формой атопического 


дерматита до н после проведения курса КВЧ-терапин (М+т) 










Индекс деформируемости эритроци- 
тов б.е) ЕИО 
Степень доставки кислорода тканям 
(у.е) 


Гематокрит (И) 








5 | Контроль 
Показатели (1:35) 
Индекс агрегации эритроцитов (у.е) 1,20+0,007 


1.03+0,002 





11,15+0,29 
40,81+0,31 


* -— по сравнению с контролем (р<0,05) 


Больные (п=10) 


после лечения 


1,23+0,01% 1,25+0,02%8 


1,0620,004* 1,04+0,002+# 
15,5710,22% 13,78:0,18%# 


38,12+-0,34* 40,18+0,52* _ 





Ао Аечения 





# — по сравнению с данными до лечения (р<0,0 
ср 


Таким образом, у больных с 
различной степенью тяжести течения 
атопического дерматита реологиче- 
ские свойства крови нарушены, что 
обусловлено падением способности 
эритроцитов к агрегации и возраста- 
нием деформации мембран эритроци- 
тов, увеличением доставки кислорода к 
тканям, При нарастании тяжести тече- 
ния заболевания степень выраженно- 
сти изменений в реологических свой- 
ствах крови увеличивается. После 
окончания курса комбинированного 
лечения с использованием метода 
КВЧ-терапии у больных с легкой и 
средней степенью заболевания проис- 
ходит полное, а у пациентов с тяже- 
лым течением атопического дерматита. 


лишь частичное восстановление рео- 
логических свойств крови до уровня 
данных контрольной группы практи- 
чески здоровых людей. 

При анализе нарушений реоло- 
гических свойств крови у больных ато- 
пическим дерматитом в зависимости от 
времени появления первых клиниче- 
ских признаков заболевания нами по- 
лучены следующие результаты. 

У больных атопическим дерма- 
титом с ранним появлением клиниче- 
ских признаков заболевания реологиче- 
ские свойства крови нарушены (табл.7). 
Об этом свидетельствует снижение 
(р<0,05) индекса агрегации эритроцитов 
в этой группе пациентов до 1,2340,01 
уе. по сравнению с данными группы 





контроля практически здоровых людей После окончания курса комби- 


(1,30+0,007 уе), а также увеличение нированного лечения с применением 
(р<0,05) индекса деформируемости метода КВЧ-терапии в указанной 
мембран эритроцитов до 1,05+0,002 у.е. группе пациентов не происходило 
(в контроле — 1,03+0,002 уе). Парал- полного восстановления реологиче- 


ских свойств крови (табл.7). Как видно 
из данных, представленных в табл.7, 
индекс агрегации эритроцитов увели- 
чился до 1,26+0,01 у.е., но он продол- 
жал оставаться статистически досто- 
стически достоверное (р<0,05) сниже- "ере? о а 4а 
ние показателя гематокрита до хонгроди {300,09 уе). Пек ры 
40,0210,24%, в то время как в группе р рр мембрка И 

снизился до 1,04+0,002 у.е, но оста- 
вался больше (р<0,05), чем в группе 
контроля (1,03+0,002 у.е.). 


лельно с этим отмечается возрастание 
степени доставки кислорода к тканям 
(р<0.05), которая составляла 14,98+0,21 
у.е. в то время как в контрольной группе 
— 11,15+0,29 уе. Происходило стати- 


практически здоровых людей он со- 
ставлял 40,81+0,31%. 


Таба.7. Реологические свойства крови у больных атопическим дерматитом с ранним прояв- 
леннем клинических признаков заболевания до и после окончания курса КВЧ- 








терапии (М+т) 
25 ЕЕ 
Кони Больные (п=20) 
Показатели Е ры 
12:35) 








до лечения после лечения 
1,.26+0,019# 


1,04+0,002+# 













1,23+0,01* 
1.05+0,002* 


1,300,007 
1,03+0,002 





Индекс агрегации эритроцитов (у.е) 
Индекс деформируемости эритроци- 
тов б.е.) 





















11,1550,29 14,28+0,21% 2,881:0,26%*# 






Гематокрит (0) 40,81+0,31 | 40,02+0,24% 40,64+0,319% _ 
Примечание * — но сравнению с контролем (р<0,05) 


* — по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 


Одновременно происходило 
уменьшение степени доставки кисло- 
рода тканям до 12,88+0,26 у.е., но она 
также не достигала уровня данных нарушены, но в меньшей степени, чем 
контрольной группы практически здо- в предыдущей группе (табл.8). Так, ин- 


пического дерматита до начала курсо- 
ровых людей. В то же время отмеча- декс агрегации эритроцитов снизился 


вого комбинированного лечения рео- 
логические свойства крови также были 


лась нормализация показателя гема- до 1,25+0,02 у.е. (р<0,05) по сравне- 
токрита (у больных — 40,64+0,31%, в нию с данными группы контроля 
контроле — 40,81+0,31% при р>0,05). (1,30+0,007 у.е.), а индекс деформации 
Кроме того, необходимо отметить, что мембран эритроцитов увеличился 
разница в исследуемых показателях (р<0,05) и составил 1,040,001 у.е., в то 
реологических свойств крови у ука- время как в группе контроля он был 
занной группы больных до и после равен 1,03+0,002 у.е. Отмечено стати- 
окончания курса лечения была стати- стически достоверное (р<0,05) увели- 
стически достоверной (р<0,05). чение степени доставки кислорода к 

У больных с поздним прояв- тканям (до 14,1240,26 у.е., в контроле — 
лением клинических признаков ато- 11,1540,29 у.е.). Показатель гематокри- 
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та, однако, оставался в пределах фи- 
зиологической нормы. 

После завершения курса ком- 
бинированного лечения с использова- 
нием КВЧ-терапии у больных атопи- 
ческим дерматитом указанной группы 
происходит полное восстановление 
реологических свойств крови (табл.8), 
о чем свидетельствует отсутствие по 
сравнению с контролем статистически 


достоверных изменений в таких пока- 
зателях гемореологии как индексы аг- 
регации и деформируемости эритро- 
цитов, величина гематокрита, степень 
доставки кислорода тканям. Однако 
установлена статистически достовер- 
ная (р<0,05) разница в указанных по- 
казателях в группе больных до и после 
окончания курса лечения. 


Табл.8. Реологические свойства крови у больных атопическим дерматитом с поздним про- 
явлением клинических признаков заболевания до и после проведения курса КВЧ- 


терапни (М+т) 








Показатели 





Индекс агрегации эритроцитов (у.е) 
Индекс деформируемости эритроци- 
тов (.е. І . 

Степень доставки кислорода тканям 











Гематокрит (%) 


Примечание: 


1,200,007 
1,03+0,002 


11,15+029 
40,81+0,31 


*.— по сравнению с контролем (р<0,05) 











11,24+0,22# 
40,95+0,42 


# — по сравнению с данными до лечения (р<0,05). 


Таким образом, у больных ато- 
пическим дерматитом как с ранним, так 
и с поздним появлением клинических 
признаков заболевания реологические 
свойства крови нарушены, что особенно 
выражено у первой группы больных. 
После проведения комплексного лече- 
ния больных с использованием метода 
КВЧ-терапии у пациентов с поздними 
проявлениями клинических признаков 
заболевания произошло полное восста- 
новление реологических свойств крови, 
а у больных с ранним появлением пер- 
вых признаков заболевания — лишь их 
частичное восстановление. 


Выводы 


1. У больных атопическим дерма- 
титом реологические свойства крови 


нарушены, что связано с уменьшением 
их агрегации, повышением деформи- 
руемости мембран эритроцитов, паде- 
нием показателя гематокрита и возрас- 
танием степени доставки кислорода к 
тканям. Степень выраженности этих 
изменений связана с формой, тяже- 
стью течения и сроком появления 
первых клинических признаков забо- 
левания. 

2. После окончания курса комби- 
нированного лечения с использовани- 
ем метода КВЧ-терапии происходит 
полное восстановление реологических 
свойств крови при локализованной и 
диссеминированной формах, легкой и 
средней степени тяжести течения, 


позднем проявлении первых призна- 
ков заболевания. 
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КВЧ-терапии 


Физико-химические свойства эритроцитов 
у больных атопическим дерматитом и 
их динамика при комбинированной 


Киричук В.Ф., Суворов А.П., Сушкова М.А. 


Саратовский государственный медицинский университет 


У больных агопическим дерматитом показана зависимость изменений в физико-химических 
свойствах эритроцитов от формы заболевания, степени его тяжести и сроков появления первых при- 
знаков заболевания, При комбинированной КВЧ-терапии у больных локализованной и диссемини- 
рованной формами заболевания, при легкой и средней степени тяжести течения, поздним появлени- 
ем первых признаков заболевания физико-химические свойства эритроцитов восстанавливаются в 
большей степени, чем при диффузном атопическом дерматите с тяжелой формой течения и при 


раннем появлении первых признаков болезни. 


Введение 


КВЧ-терапия является принци- 
пиально новым высокоэффективным 
методом лечения многочисленных бо- 
лезней [1], в том числе заболеваний 
кожи [2-4]. 

Анализ данных литературы сви- 
летельствует об отчетливом лечебном 
эффекте ММ-волн при экземе, атопи- 
ческом дерматите, псориазе, красной 
волчанке, склеродермии, вульгарных 
угрях и пиодермии [5-7]. 

Особенности биологического 
действия электромагнитного излуче- 
ния (ЭМИ) миллиметрового диапазона 
(ММА} предопределяют перспектив - 
ность его использования прежде всего 
у больных хроническими дерматозами 
[5, 8-13]. 

При воздействии на кожу чело- 
века энергия ЭМИ ММА проникает в 
ткани и влияет на рецепторный аппарат, 
свободные нервные окончания, имму- 
нокомпетентные клетки, микроциркуля- 
торную сосудистую сеть, волокна кол- 
лагена, являясь физическим стимулом, 
активирующим в организме неспеци- 
фическую адаптационную резистент- 
ность, при этом мобилизуются зещит- 


ные и регуляторные функции организма, 
[14-17]. 

Сформулировано положение о 
возможности лечебной регуляции па- 
тологических процессов в коже путем 
использования естественных биоэнер- 
горегуляторов обмена — простагланди- 
нов, ЦАМФ и иГМФ, эпидермального 
фактора роста, усиления синтеза белка 
и липидов в мембране клетки [18, 19]. 

Имеющиеся клинические на- 
блюдения свидетельствуют о том, что 
ММ-волны эффективны при многих 
хронических заболеваниях как в качестве 
монотерапии, так и в комбинации с дру- 
гими физическими методами и медика- 
ментозными средствами, усиливая и за- 
крепляя лечебное действие последних 
[16, 20]. ЭМИ ММА хорошо сочетается с 
облучением гелий-неоновым лазером и 
магнитолазерным воздействием. При 
этом положительный эффекг сущесг- 
венно возрастает, разрешение клиниче- 
ских признаков заболевания (в частно- 
сти, дерматозов) протекает быстрее [4, 5]. 

Терапевтический эффект при- 
менения ММ-волн у больных атопиче- 
ским дерматитом проявляется значи- 
тельным уменьшением или прекраще- 
нием зуда в конце курса лечения, сни- 








жением воспалительных явлений на 
коже, уменьшением инфильтрации, 
шелушения, лахенификации, восста- 
новлением кожного рисунка [9, 13]. 

У больных дерматозами про- 
цесс микроциркуляции нарушен, в том 
числе в сосковом слое кожи. В то же 
время показано, что при использова- 
нии метода КВЧ-терапии как само- 
стоятельно, так и в сочетании с фар- 
макологическими препаратами проис- 
ходит нормализация показателей сис- 
темы микроциркуляции [17, 21]. 

Существенное значение для ха- 
рактеристики кровотока в капиллярах 
п венозного оттока имеют биофизи- 
ческие свойства крови, которые под- 
чиняются законам реологии [29]. При 
этом следует иметь ввиду, что крово- 
ток представляет собой прохождение 
довольно концентрированной суспен- 
зии форменных элементов через мик- 
рососуды, диаметр просвета которых 
во всей капиллярной части в ряде слу- 
чаев намного меньше диаметра эрит- 
роцитов и лейкоцитов. В связи с этим 
задачей гемореологии является иссле- 
дование деформации и текучести кле- 
точных и плазматических элементов 
крови и их соотношения со стенками 
микрососудов. В связи с этим для ха- 
рактеристики кровотока в нормальных 
и патологических условиях имеет 
весьма важное значение концентрация 
эритроцитов, взаимодействие их меж- 
ду собой (физическое и физико- 
химическое), эластичность и форма 
эритроцитов, взаимодействие эритро- 
цитов и крови в целом со стенкой 
микрососудов, вязкость плазмы и 
цельной крови [22]. 

В изученной нами литературе 
сведений о нарушениях реологических 
свойств крови у больных с атопическим 
дерматитом недостаточно [23]. Так, ука- 
зано на изменения реологических 
свойств крови у больных нейродерми- 
том до и после ПУВА-терапии [24]. 

Отсутствие данных о состоянии 
гемореологии у больных с дерматоза- 





ми, в частности, физико-химических 
свойств эритроцитов, и их динамика 
при комбинированной КВЧ-терапии, 
и явилось основанием для проведения 
настоящего исследования. 


Объекты и методы исследования 


Обследовано 34 больных ато- 
пическим дерматитом в возрасте от 18 


до 62 лет, средний возраст — 35,2+2,4 
лет. Среди них было 19 мужчин и 15 
женщин. В зависимости от формы за- 
болевания больные были разделены на 
три группы: локализованная - 10 паци- 
ентов, диссеминированная - 12 чело- 
век, диффузная - 12 больных. С легкой 
степенью тяжести течения заболева- 
ния было 11 пациентов, со средней - 
13, с тяжелой - 10 больных. Больных 
атопическим дерматитом с ранним 
сроком появления клинических при- 
знаков было 20 пациентов, с поздним - 
14 человек. 

Контрольные исследования по- 
ведены на 35 практически здоровых 
людях обоего пола того же возраста, 
что и больные, при их письменном 
согласии. 

В комбинированное лечение 
больных атопическим дерматитом 
включали антигистаминные и гипо- 
сенсибилизирующие препараты, а 
также курс КВЧ-терапии из 10-15 се- 
ансов в зависимости от формы, тяже- 
сти и срока появления первых призна- 
ков заболевания. Для КВЧ-терапии 
использовали аппарат «Явь-1М» с дли- 
ной волны 5,6 мм с падающей мощно- 
стью 10 мВт/см?. При проведении се- 
анса КВЧ-терапии рупор аппарата на- 
ходился над проекцией надпочечни- 
ков с левой или правой стороны в за- 
висимости от преимущественной ло- 
кализации патологического процесса. 

Физико-химические свойства 
эритроцитов оценивались методом 
спектра мутности [25] до и после окон- 
чания курса терапии. Показатель про- 
ницаемости мембран эритроцитов вы- 
считывался как частное от деления со- 
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держания воды в эритроцитах (в %%) 
на солержание в них сухого вещества 
(в 95%). 

Результаты исследований обра- 
ботаны параметрическими с оценкой 
достоверности различий по Е крите- 
рию Стьюдента и непараметрически- 
ми методами (Уилкинсон-Манни-Уит- 
ни, Х‘). Расчет проведен на персо- 
нальном компьютере с использовани- 
ем пакета программ Звфртар сз. 


Результаты и обсуждение 


Содержание эритроцитов в 
крови у больных атопическим дерма- 
титом статистически достоверно сни- 
жено (р<0,05) до начала курса комби- 
нированного лечения с использовани- 
ем КВЧ-терапии (табл.1). Так, если в 
контрольной группе практически здо- 
ровых людей количество эритроцитов 
в крови составляет (4,68+0,19)-10%/А 
то у больных оно уменьшается до 
(3,12+0,25).10/л. 


Таба.1. Физако-хпмические свойства эритроцитов у больных атопическим дерматитом до и 
после окончания курса КВЧ-терапии (М+т) 
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Плотность эритроцитов (в г/см?) 


Показагель проницаемости мембран эритроцитов (у.е 





Примечание, 


Одновременно с количествен- 
ными изменениями наблюдаются сАВи- 
ги в таких показателях физических 
свойств эритроцитов, как абсолютная и 
относительная величина преломления 
эритроцитов, их плотность (табл.1). Как 
ВИАНО ИЗ данных, представленных в 
табл.1, происходит увеличение как от- 
носительного, так и абсолютного пока- 
зателей преломления эритроцитов. Ес- 
ли в труппе контроля относительный 
показатель преломления составил 
1.06+0,0006 уе, а абсолютный — 
1,4240,0008 у.е, то у больных атопиче- 
ским дерматитом они возросли, соот- 
ветственно, до 1,0810,0004 (при р<0,05) 
и 1,44+0,0007 уе. (при р<0,05). Одно- 
временно повышалась плотность эрит- 
роцитов. Если у практически здоровых 
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Контроль До лечения | После лече- 
(и=34) п=34) ния п=34) 
4.684019 3,1240,25* 3,2340,30* 


1,0640.0005 | 1,08+0,0004* | 1,0850,0005* 








1,92+0,0008 | 1,44+0,0007* | 1,44+0,0008* 
| 28454009 | 28,00+007* 






40,83+0,39 
59,66+0,25 
1,100,009 
1.464003 | 


45,02+0,27* 
55,15+0,14* 
1,12+0,0006* 
1,22+0,02* | 



















* - по сравнению с контролем (р<0.05). 


людей она была равна 1,10+0,0009 г/см, 
то у больных указанной группы она со- 
ставляла 1,12+0,0006 г/см“ (при р<0,05). 

У больных атопическим дер- 
матитом параллельно со сдвигами в 
физических свойствах эритроцитов 
произошли изменения в их химиче- 
ском составе, что обусловило сдвиги в 
содержании сухого вещества и воды в 
указанных форменных элементах кро- 
ви (табл.1). Так, содержание сухого 
вещества в эритроцитах у больных до 
начала комбинированного лечения 
составляло 45,02+0,27 %, а воды — 
55,15+0,14 % (при р<0,05), то у прак- 
тически здоровых людей — 40,83+ 


+0,39 % и 59,66+0,25 %%, соответственно. 





Одновременно наблюдалось 
снижение показателя проницаемости 
мембран эритроцитов. Так, если у 
практически здоровых людей группы 
контроля он составлял 1,46:0,03 у.е., 
то у больных атопическим дерматитом 
— 1,23+0,02 у.е. 

После завершения курсового 
лечения с применением метода КВЧ- 
терапии у больных атопическим дер- 
матитом количество эритроцитов в 
крови повысилось, но продолжало ос- 
таваться статистически достоверно 
(р<0,05) сниженным по сравнению с 
группой контроля. Такие физические 
свойства эритроцитов, как плотность, 
относительная и абсолютная величина 
преломления продолжали оставаться 
увеличенными и были на уровне дан- 
ных до начала комбинированного кур- 
сового лечения (табл.1). Одновремен- 
но практически не изменялось содер- 
жание сухого вещества и воды в эрит- 
роцитах, в связи с чем, разница в ука- 
занных показателях в группе больных 
атопическим дерматитом до и после 
завершения комбинированного лече- 
ния была статистически недостоверной 
{р>0,05). Показатель проницаемости 
мембран эритроцитов также оставался 
на том же уровне, что и до лечения. 

Таким образом, у больных ато- 
пическим дерматитом до начала курса 
комбинированного лечения с использо- 
ванием КБЧ-терапии происходяг изме- 
нения в физико-химических свойствах 
эритроцитов, что проявляется в увели- 
чении их плотности, уменьшении пока- 
зателей относительного и абсолютного 
преломления эритроцитов, увеличении 
в них концентрации сухого вещества, 
снижении содержания воды, уменьше- 
нии показателя проницаемости мем- 
бран эритроцитов. Количество эритро- 
цитов в крови при этом уменьшено. 
После окончания курса комбинирован- 
ного лечения с применением метода 
КВЧ-терапии указанные сдвиги в пока- 
зателях физико-химических свойств 


эритроцитов сохраняются, но отмеча- 





ется их частичное восстановление, не 
достигающее уровня данных практи- 
чески здоровых людей. 

Први анализе физико-химичес- 
ких свойств эритроцитов в зависимости 
от формы атопического дерматита на- 
ми получены следующие результаты. 

У больных локализованной 
формой до начала комбинированного 
лечения с использованием метода 
КВЧ-терапии содержание эритроци- 
тов в крови статистически достоверно 
снижено (р<0,05) до (3,54+0,15)-10°/л 
(в контроле — (4,68+0,19)-10°/л). Из- 
менения физических свойств эритро- 
цитов проявлялись в возрастании от- 
носительного и абсолютного показа- 
телей преломления. Так если в группе 
контроля у практически здоровых лю- 
дей они равнялись, соответственно, 
1,06+0,0006 у.е. и 1,42+0,0008 у.е., то в 
указанной группе пациентов они ста- 
тистически достоверно (р<0,05) воз- 
растали, соответственно, до 
1,07+0,0007 у.е. и 1,4340,0008 у.е. В 
эритроцитах увеличивалось содержа- 
ние сухого вещества до 44,7240,24 % (в 
контроле — 40,83+0,39 % при р<0,05), а 
количество воды, напротив, снижалось 
до 56,17+0,18 % (в контрольной группе 
— 59,66+0,25 при р<0,05). Плотность 
эритроцитов при этом возрастала ста- 
тистически достоверно (р<0,05) и со- 
ставила 1,11-+0,0004 г/см? (в контроле ~ 
1,10+0,0009 г/см?) (табл.2). Показатель 
проницаемости мембран эритроцитов 
статистически достоверно (р<0,05) 
снизился до 1,2640,03 у.е. по сравне- 
нию с контролем (1,4610,05 у.е.). 

После завершения курса ком- 
бинированного лечения с использова- 
нием КВЧ-терапии у больных локали- 
зованной формой атопического дер- 
матита количество эритроцитов в кро- 
ви несколько увеличилось (А0 
(4,01+0,12)-10"/л), но продолжало ос- 
таваться статистически достоверно 
(р<0,05) сниженным по сравнению с 
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группой контроля (4,68+0,19).10 Ил. 
Произошло полное восстановление 
физических свойств эритроцитов (от- 
носительного и абсолютного показа- 
телей преломления эритроцитов, их 
плотности} до уровня данных кон- 
трольной группы практически здоро- 
вых людей (табл.2). В связи с этим 
разница в показателях, характеризую- 
ших физические свойства эритроци- 
тов, между указанной группой пациен- 
тов и практически здоровыми людьми 
статистически недостоверна (р>0,05). 
Однако не произошло полного вос- 
становления содержания сухого веще- 
ства и воды в эритроцитах: концен- 
трация сухого вещества продолжала 


оставаться повышенной до 42,8110,19 
% (в контроле — 40,83+0,39 %), а со- 
держание воды пониженной до 
57,84+0,22 % (р<0,05) (в контроле — 
59,66+0,25 %). Показатель проницае- 
мости мембран эритроцитов возрастал 


до 1,35+0,02 у.е., но оставался снижен- 
ным по сравнению с данными кон- 
трольной группы практически здоро- 
вых людей. Необходимо отметить 
также, что разница в указанных пока- 
зателях в группе больных до и после 
окончания комбинированного лече- 
ния была статистически достоверной 
(р<0,05). 


Табл,2. · Физико-хнмические свойства эритроцитов у больных локализованной формой 
атопического дерматита до п после окончания курса КВЧ-терапии (М+т) 










Показатели 
Содержание эритроцитов в крови (101/4) 
Отнюсительный показатель преломления эритроцитов 
Абсолютный показатель преломления эритроцитов 
у.е.) 





Содержание сухого вещества в эритроцитах (пГ\ 





Содержание сухого вещества в эритроцитах (в 955%) 
Содержание воды в зритрежитах (в 5000) 


Плотность эритроцитов ёв г/см?) 





Показатель проницаемости мембран эритроцитов (у.е.) 


Примечание 


После лече- 







До лечения 































(1210) ния (1210) 

4,68+0,19 3.54+0,15* 4,01+0,12%# 
1.06+0,0005 | 1,07+0,0007* | 1,06+0,0002 
1,4240,0008 | 1,43+0,00089%* | 1,42+0,0006 
28,45+0,09 28,10+0,07%* | 28,3140,.05%# 
40,83-0,39 44,72+0,24* | 42,81+019%# | 
59,66+0,25 56,1750,16* | 57,840,22%9# 
1,1050,0009 | 1,11+0,0004* | 1,11+0,0006* 

1,45+0,03 1.26+0,03% 1.35+0,02## 








* - по сравнению с контролем (р<0,05) 


# - по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 


У больных диссеминированной 
формой атопического дерматита до 
начала курса комбинированного лече- 
ния с использованием метода КВЧ- 
терапии количество эритроцитов в 
крови статистически достоверно 
(р<0,05) снижено до (3,27+0,22).10 /^ 
по сравнению с группой практически 
здоровых людей (4,68++0,19).10/л. 
Относительный и абсолютный пока- 
затели, характеризующие физические 
свойства эритроцитов, напротив, были 
статистически достоверно увеличены 
(р<0,05) по сравнению с группой кон- 


троля (табл.3). Так, если относитель- 
ный и абсолютный показатели в кон- 
трольной группе практически здоро- 
вых людей составляли, соответственно, 
1,06+0,0006 у.е. и 1,4240,0008 у.е., то у 
больных они возросли до 1,08+0,0005 
у.е. 1,4410,0004 у.е. У пациентов этой 
труппы в эритроцитах увеличено со- 
держение сухого вещества до 
45,12+0,28 % (при р<0,05) по сравне- 


нию с группой контроля (40,834 


+0,39 %), а содержание воды, напро- 
тив, снижено до 55,40+0,31 % (р<0,05), 





в контроле — 59,66+0,25 %. Плотность 
эритроцитов при этом статистически 
достоверно (р<0,05) по сравнению с 
контрольной группой возрастала до 
1,1140,0007 г/см? (табл.3). Показатель 
проницаемости мембран эритроцитов 
был статистически достоверно снижен 
(р<0,05) до 1,23+0,04 у.е. (в контроле — 
1,46+0,03 у.е.). 

После окончания курса комби- 
нированного лечения с использованием 
метода КВЧ-терапии у больных диссе- 
минированной формой атопического 
дерматита происходит лишь частичное 
восстановление показателей, характери- 
зующих физико-химические свойства 
эритроцитов (табл.3). Так относитель- 
ный показатель преломления эритроци- 
тов снизился до 1,07+0,0006 уе. но ос- 
тавался статистически достоверно по- 
вышенным (р<0,05), чем в группе кон- 


троля. Аналогичные изменения наблю- 
даются в абсолютном показателе пре- 
ломления эритроцитов. Содержание 
сухого вещества в эритроцитах снижает- 
ся до 42,73+0,32 %, но оно выше 
(р<0,05), чем в группе практически здо- 
ровых людей (40,83+0,39 %). Содержа- 
ние воды в эритроцитах, напротив, уве- 
личивается до 57,18+0,24 %, по сравне- 
нию с контрольной группой оно про- 
должает оставаться пониженным 
(р<0,05). Показатель проницаемости 
мембран эритроцитов возрос (р<0,05) 
ло 1,34+0,03 у.е. но оставался ниже, чем 
в контрольной группе практически здо- 
ровых людей — 1,4640,03 уе. Наконец, 
плотность эритроцитов не изменилась 
(р>0,05) и она остается на уровне дан- 
ных до начала курсового комбиниро- 
ванного лечения (1,11+0,0006 г/см). 


Табл.3. Физико-химические свойства эритроцитов у больных днесеминнрованной формой 
атопического дерматита до и после окончания курса КВЧ-терапин (М+т) 


Показатели 


Содержание эритроцитов в крови (510 /л) 
р р С у 





Относительный показатель преломления эритроцитов 


б.е) 





Содержание сухого вещества в эритроцитах (пГ) 


Содержание сухого вещества в эритроцитах (в °5%) 


Содержание воды в эритроцитах (в 26%) 








Плотность эритроцитов (в г/см?) 











Показатель проницаемости мембран эритроцитов (ӯ.е.) 


Примечание 


Контроль | До лечения | После лечения 
(1235) _ @=12) 12:12) 


4,68+0,19 3,08+0,16+# 


1,06+0,0006 | 1,08+0,0005*| 1,07+0,0006%# 













1,43+0,0007%# | 
.28,98+0,07%# 
42,730,30%% 


1,42+0,0008 
28,45+0,09 
40,83+0,39 


1,44+0,0004* 
27,75+0,07* 
45,12+0,28* 












59,66+0,25 55,40+0,31% 57,18+0,24## 
1,10+0,0009 | 1,11+0,0007*| 1,11+0,0006* 
1,40+0,03 | 1250,04 1,24+0,03## 


* - по сравнению с контролем (р<0,05) 


% - по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 


У больных диффузной формой 
атопического дерматита до начала лече- 
ния количество эритроцитов в крови 
снижено до (3,00+0,24).10/л (р<0,05), 
что выражено в значительно большей 
степени, чем при локализованной и 
диссеминированной формах (табл.4). 
Одновременно произошло статистиче- 
ски достоверное {р<0,05) возрастание 
показателей, отражакицих физические 





свойства эритроцитов. Так, относитель- 
ный показатель преломления эритроци- 
тов увеличился ло 1,08+0,0005 у.е., а аб- 
солютный — до 1,45+0,0009 уе. (в кон- 
троле — 1,06+0,0006 у.е. и 1,42+0,0008 
у.е. соответственно). Концентрация су- 
хого вещества в эритроцитах статисти- 
чески достоверно (р<0,05) возросла до 
45,0+0,29 % (в контроле — 40,83+0,39 %), 
а содержание воды в них уменьшилось 
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до 54,8340,51 % (в контрольной группе 
— 59,6610,25 %). Плотность эритроци- 
тов при этом повысилась до 1,13+0,0004 
г/см” (в контрольной группе практиче- 
ски здоровых людей она составляла 
1,10+0,0009 г/см). Показатель прони- 
цаемости мембран эритроцитов снизил- 
ся до 1,2540,04 у.е. 

После окончания курса комби- 
нированного лечения с использованием 
КВЧ-терапии у больных диффузной 
формой атопического дерматита опи- 
санные выше изменения в физико- 


химических свойствах эритроцитов со- 
храняются, хотя они выражены в мень- 
шей степени, чем до начала курса тера- 
пии. О неполном восстановлении пока- 
зателей физико-химических свойств 
эритроцитов свидетельствует  статисти- 
чески достоверная разница между ними 
как в группах больных и практически 
здоровых людей (р<0,05), так и в группе 
пациентов до и после окончания курса 
комбинированного лечения с использо- 
ванием метода КВЧ-терапии (табл.4). 


Табл.4. Физико-химические свойства эритроцитов у больных диффузной формой 
атопического дерматита ао и после окончания курса КВЧ-терапни (М+т) 























‚оцитсв (у.е. } Кє? 





е.) 
Е 


Содержание сухого вещества (пГ) 








Содержание сухого вещества (90%) 





Содержание воды в эритроцитах (9%) 


Плотность эритроцитов (г/см?) 


Показатель проницаемости мембран эритроцитов 


е) 


Примечание 


Относительный показатель преломления эрит- 


Абсолютный показатель преломления эритро- 
| цитов (у.е.) 









| ри" + Контроль | До лечения [После лечени 
Ре неи _ @=35) (а2:12). (0212) 
Содержание эритроцитов в крови (х10!2/а) 4,68+0,19 | 3,00+0,24* | 3,88+0,18*# 





1,06+0,0006 |1.08+0,0005%| 1,07+0,0005%*% 





1,4240,0008 |1,45+0,0009% 1,4340,0007*# 


28,45+0,09 |27,3 80,04% 28,00+0,006*# 


40,83+0,39 | 45,00+0,29% 42,17+0,34*# 







59,66+0,25 |54,82+0,31%* | 57,18%0,24*# 
1.10+0,0009 |1,13+0,0004% 1,1240,0006** 
1,45+0,03 1,22+0,02* 


1,26+0,03%% 


* — по сравнению с контролем (р<0,05), 


# — по сравнению с данными до лечения (р <0,05). 


Таким образом, у больных с ло- 
кализованной, диссеминированной, 
диффузной формами атопического 
дерматита наблюдаются аналогичные 
изменения в физико-химических свой- 
ствах эритроцитов, но более значимо 
выраженные при диффузной форме. 
После завершения курса комбиниро- 
ванного лечения с использованием ме- 


тода КВЧ-терапни при всех указанных 


формах атопического дерматита не 
происходит полното восстановления 


физико-химических свойств эритроци- 
тов, причем менее выраженное восста- 
новление показателей наблюдается при 
диффузной форме атопического дер- 
матита. 

Нами проведен анализ сдвигов 
в физико-химических свойствах эрит- 


роцитов у больных атопическим дер- 
матитом в зависимости от тяжести те- 
чения заболевания. 

Установлено, что до начала вур- 
са лечения у пациентов с легкой степе- 
нью течения атопического дерматита в 
крови снижено содержание эритроци- 
тов до (3,91+0,22)-10%/л (р<0,05) по 
сравнению с данными контрольной 
группы практически здоровых людей — 
(468+0,19)-108/л (табл.5). Изменения 
физико-химических свойств эритроци- 
тов были обусловлены возрастанием 
их плотности (до 1,11+0,0007 г/см’ 
при “ео, в контроле — 1,10+0,0009 
г/см”), увеличением относительного и 
абсолютного показателей (р<0,05) 
преломления 


эритроцитов с 





1,06+0,0006 у.е, и 1,42+0,0008 у.е. в 
контроле до 1,07+0,0007 уе. и 
1,4310,0005 у.е. в — группе больных, 
соответственно. Одновременно на- 
блюдалось увеличение концентрации 
сухого вещества в эритроцитах (до 
42,74+0,28 % при р<0,05, в контроль- 
ной группе — 40,85+0,39 %) и умень- 
шение содержания в них воды до 
57,84+0,18 % (в контроле — 59,66+0,25 
“ә, при р<0,05). Показатель проницае- 
мости мембран эритроцитов при этом 
статистически достоверно уменьшался 
до 1,3510,02 у.е. (р<0,05) по сравне- 
нию с данными контрольной группы 
практически здоровых людей. 


После окончания курса комби- 
нированного лечения с использовани- 
ем метода КВЧ-терапии у больных с 
легкой степенью течения атопическо- 
го дерматита произошло восстановле- 
ние количества эритроцитов в крови и 
пх физико-химических свойств. Об 
этом свидетельствует отсутствие стати- 
стически достоверных изменений в изу- 
чаемых показателях физико-химических 
свойств эритроцитов у больных после 
лечения по сравнению с данными 
контрольной группы практически здо- 
ровых людей и наличие статистически 
значимой разности в указанных пока- 
зателях в группе пациентов до и после 
окончания курса комбинированного 
лечения (табл.5}. 


Табл,5. Физико-химические свойства эритроцитов у больных атопическим дерматитом деғ- 
кой степени течения до п после окончания курса КВЧ-терапти (М тт) 


А 


Показатели 





Содержание эритроцитов в крози 510 а) 













бе) 

















Содержание воды в эритроцитах (в %%} 


Плотность эритроцитов (в г/см?) 





Показатель проницаемости мембран эритроцитов (у.е, 





Примечание 


Относительный показатель преломления эритроцитов 


Абсолютный показатель преломления з цитов (у.е) | | 200 
Абсолютный показатель преломления эритроцитов б.е) 1,42+0,0008 


Содержание сухого вещества в эритроцитах (пГ) 













Контроль. До лечения | После лече- 
(а=25) 

4,58+0,19 2,91+0,22* | 4,3940,24# 

105+0,0000 |1,07+0,0007*|1,06+0,0006% 


1.43+0,0005*|1,42+0,00048 
28,45+0,00 | 28,1520,07+ | 28,50+0,06% 


40,83+0,39 42,7440,28% | 41,0210,37% | 


57,84+0,18* | 59,57+0,32% 


1,10+0,0009 |1,11+0,0007*11,10+0,0005*% 


1,3540.02* | 1,45+0,03* 


1,400,035 


* - по сравнению с контролем (р<0,05), 


* - по сравнению с данными до лечения (р<0,05). 


У больных атопическим дерма- 
титом со средней степенью тяжести ко- 
личество эритроцитов в крови до нача- 
ла лечения статистически достоверно 
(р<0,05) снижено по сравнению с груп- 


пой практически здоровых людей ~ 


(3,340,28)-108/л и (4,68+0,19).10°/4, 
соответственно . Выявленные сдвиги в 
физико-химических свойствах эрит- 
роцитов обусловлены возрастанием их 
плотности до 1,12+0,0006 г/см? (в кон- 
троле — 1,10+0,0009 г/см), увеличени- 
ем относительного и абсолютного по- 
казателей преломления эритроцитов, 





соответственно, до 1,08+0,0005 у.е. и 
1,4410,0007 уе (в контроле – 
1,06+0,0006 у.е и 1,42+0,0008 у.е. при 
р<0,05). Содержание сухого вещества в 
эритроцитах увеличивается до 
44,87+0,27 % (в контроле — 40,8351 
+0,39 %, при р<0,05), а воды, напро- 
тив, уменьшается (до 56,1810,27 %, 
при р<0,05), в то время как в контроле 
этот показатель составлял 59,66 
+0,25 % (табл.б). Показатель прони- 
цаемости мембран эритроцитов стати- 
стически достоверно (р<0,05) был 
снижен до 1,2510,04 у.е. 
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Таба.6. Физнко-химические свойства эритроцитов у больвых атопическим дерматитом 
средней степени тяжести до и посаг окончания курса КВЧ-терапни (М+тп) 






Контроль | До лечения [После лечения 






Показатели 


(1=24 (й=13) 1213) 
4,00+0,17+# 


Содержание эритроцитов в крови (1012 / а) 46050,19 3,5440,28% 








Относительный показатель преломления эритроцитов Ао я а 
т Е В 1,06+0,0006 | 1,08+0,0005* |1,07+0,0005%# 


Абсолютный показатель преломления эритроцитов 





(у.е. 





Содержание сухого вешества в эритроцитах @Г) 
гч у (4 


Содержание сухого вещества в эритроцитах (в 5%) 





Содержание воды в эритроцитах (в 5050) 
Плотность эритроцитов (в г/см?) 






Примечание 





* - по сравнению с контролем (р<0,05), 





1,42+0,0008 | 1,44+0,0007% |1,4340,0006*%# 


28,4540,09 | 28.07%004* | 28,15+0,08* 
40,83+0,39 | 44.874027* | 4219+0,13%% 
59,66+0.25 | 55,18+0,27* | 57.4440.24%# 
1,10500009 | 1,12+0,0006* [1,11+0,0006%# 
14550,05 | 1254004* | 13640,03%# 



















% - по сравнению с данными до лечения (р<0,05). 


После завершения курса ком- 
бинированного лечения с использова- 
нием метода КВЧ-терапии установле- 
но, что у больных указанной группы 
не происходит полного восстановле- 
ния показателей, характеризующих 
физико-химические свойства эритро- 
цитов (табл.б). Об этом свидетельству- 
ет наличие статистически достоверной 
разницы в величине указанных показа- 
телей как между группой здоровых 
людей и больных атопическим лерма- 
титом средней степени тяжести после 
окончания курса лечения (Р<0,05), так 
и в группе больных указанной группы 
до и после проведенного лечения 
(р<0,05) (табл.6). 

У больных атопическим дерма- 
титом тяжелой степени до начала кур- 
сового комбинированного лечения с 
применением КВЧ-лерапии также выяв- 
ляется эритропения, причем она была 
выражена в наибольшей степени по 
сравнению с легкой и средней степенью 
тяжести заболевания (табл.7). Как видно 
из данных табл.7, количество эритро- 
цитов в крови указанной группы боль- 
ных снизилось статистически досто- 
верно (р<0,05) до (3,00+0,24)-10/^ (в 
контроле — (4.68+0,19)-10 Ил. Савиги в 


физико-химических свойствах эрит- 
роцитов проявлялись в увеличении 
(р<0,05) до 1,13+0,0006 г/см? их плот- 
ности (в контроле — 1,10+0,0009 г/см?) 
и возрастании относительного и абсо- 
лютного показателей преломления 
эритроцитов до 1,09+0,0006 у.е. и 
1,46+0,0007 у.е. соответственно, (в кон- 
троле — 1,0610,0006 у.е. и 1,42+0,0008 
у.е. при р<0,05). Содержание сухого 
вещества в эритроцитах повысилось 
(р<0,05) до 46,24+0,29 % (в контроль- 
ной группе — 40,835+0,39 %), а воды — 
снизилось до 54,29+0,30 % по сравне- 
нию с группой практически здоровых 
людей, в эритроцитах которых этот 
показатель составлял 59,6610,25 % 
(при р<0,05). Показатель проницаемо- 
сти мембран эритроцитов при этом в 
значительной степени был снижен и 


равен 1,17+0,03 у.е. (р<0,05) (в контро- 
ле -- 1,46+0,03 у.е.). Необходимо отме- 
тить, что в указанной группе больных 
атопическим дерматитом сдвиги в по- 
казателях физико-химических свойств 
эритроцитов были выражены в наи- 
большей степени (табл.7). 





Габл.7. Физико-химические свойства эритроцитов у больных атопическим дерматитом 
тяжелой формы до и после окончания курса КВЧ-терапии (М+т) 














Показатели 








Содержание воды в эритроцитах (в 95) 


Плотность зритроцитов (в г/см?) 


Примечание: 














—- озона е 
‘относительный показатель преломления эритроцитов 








т Пи и ат 
Абсолютный показагель преломления эритроцитов (у.е. 
НЫ а Ее 
Содержание сухого вещества в эритроцитах (пГ) 


Содержание сухого вещества в зритроцитах (в %%) 7 





ОД 
Показатель проницаемости мембран эритроцитов б.е) 








4,550,159 3,00+0,24* | 3,76+0,17%# 


1,090,0006* |1,07+0,0005+# 
1,460,0007+|1,44+0,0004%# 
27,13+0,07* | 2812+0,023% 

40,83+0,30 | 46,24+0,29* | 4342001789 | 
54,290,30* | 57,63+0,2099 
1,10+0,0009 |1,13+0,0006* |1.1140,0006%# 
1,46+0,03 | 117+0.03* | 13340.02 





















































* - по сравнению с контролем (р<0,05), 


# - по сравнению с данными до лечения (р<0,05). 


После завершения курса ком- 
плексного лечения с использованием 
метода КВЧ-терапии больных с тяже- 
лой степенью течения атопического 
дерматита нами установлено лишь 
частичное восстановление количества 
эритроцитов в крови пациентов и по- 
казателей физико-химических свойств 
крови (табл.7), о чем свидетельствует 
наличие статистически достоверной 
разницы как между данными кон- 
трольной группы практически здоро- 
вых людей и больных после оконча- 
ния курса лечения (р<0,05), так и меж- 
Ау данными больных указанной груп- 
пы до и после окончания курсового 
комбинированного с методом КВЧ- 
терапии лечения (р<0,05) (табл.7). 

Таким образом, у больных ато- 
пическим дерматитом с легкой, 
средней и тяжелой степенью течения 
заболевания отмечается эритропения, 
выраженная в большей степени при 
тяжелой форме заболевания, измене- 
ния в физико-химических свойствах 
эритроцитов проявляются в возраста- 
нии их плотности, увеличении отно- 
сительного и абсолютного показате- 


лей преломления, возрастании в них 
концентрации сухого вещества при 
одновременном снижении содержания 
воды, уменьшением проницаемости 





мембран эритроцитов. Наибольшие 
изменения в физико-химических 
свойствах эритроцитов происходит 
при тяжелой степени течения атопи- 
ческого дерматита. После окончания 
курса комбинированного лечения с 
использованием метода КВЧ-терапии 
лишь у больных с легкой степенью 
течения заболевания произошло пол- 
ное восстановление количества эрит- 
роцитов в крови и показателей физи- 
ко-химических свойств эритроцитов. 
У пациентов со средней и тяжелой 
формами атопического дерматита на- 
блюдалось лишь частичное восста- 
новление указанных параметров. 

При анализе характера измене- 
ний в физико-химических свойствах 
эритроцитов у больных атопическим 
дерматитом в зависимости от времени 
появления первых клинических при- 
знаков заболевания нами получены 
следующие результаты. 

У больных с ранним проявле- 
нием клинических признаков атопи- 
ческого дерматита до начала ком- 
плексного лечения с использованием 
КВЧ-лерапии количество эритроцитов 
в крови в значительной степени сни- 
жено (р<0,05) по сравнению с группой 
практически здоровых людей — 
(3,07+0,22) 10 /л и (4,68+0,19).10/4, 


39 


соответственно (табл.8). Сдвиги в фи- 
зико-химических свойствах крови 
проявляются в статистически досто- 
верном (р<0,05) возрастании плотно- 
сти эритроцитов до 1,12+0,0007 г/см? 
(в контроле — 1,10+0,0009 г/см”), отно- 
сительного показателя преломления 
эритроцитов до 1,08+0,0004 у.е. (в кон- 
троле - 1,06+0,0006 у.е.) и абсолютно- 
го показателя преломления эритроци- 
тов до 1,4640,0007 у.е. (в контроле — 
1,42-50,0008 у.е.). Увеличивалось со- 
держание сухого вещества в эритроци- 
тах, которое составляло 47,9340,27 % 
(в группе контроля — 40,83+0,39 %), а 
содержание воды, напротив, снижа- 
лось до 53,12+0,22 %, в то время как в 
контрольной группе практически здо- 
ровых людей оно равнялось 59,66+ 
10,25 % (табл.8). Показатель прони- 
цаемости мембран эритроцитов сни- 


зился до 1,11+0,04 у.е. (в контроле — 
1,46-0,03 у.е. при р<0,05). 

После окончания комбиниро- 
ванного курса лечения с использова- 
нием метода КВЧ-терапии у больных 
атопическим дерматитом с ранними 
клиническими признаками проявления 
заболевания не произошло полного 
восстановления до уровня контроль- 
ной группы практически здоровых 
людей ни количества эритроцитов, ни 
одного из показателей, характери- 
зующих физико-химические свойства 
эритроцитов (табл.8). В связи с этим 
наблюдается статистически достовер- 
ная разница в исследуемых показате- 
лях как между группами практически 
здоровых людей и больными после 
окончания курса лечения (р<0,05), так 
и в группе больных до и после завер- 
шения курса терапии (р<0,05). 


Таба8. Физико-хпмическпе свойства эритроцитов у больных атопическим дерматитом 
с ранними проявлениями капнических признаков до и после окончания курса 


КВЧ-терапип (Мт) 


Показатели 


| Содержание эритроцитов в крови (х1012/ А) 


Контроль | До лечения После лечения 


(1235) @=20) (1=20) 


4.58049 | 3,0750,22* | 3,070,229 


Г Относительный показатель БН эритр оцитов йе) 1 0640 0006 1.08+0,0004%*11.077,0005%# 


Абсолютный показатель преломления эритроцитов 9. е.) 


Содержание сухого вещества в эритроцитах (п) 


Содержание сухого вещества в эритроцитах (в 00) 


| Содержание воды в эритроцитах (в 2%) 


Плотность эритроцитов ( (в г/см?) 


Показатель проницаемости мембран эритроцитов б.е) 


П, рименамма 





* - по сравнению с контролем (р <0,05) 


ыы 


| 1,42-+0.0008 |1,46+0,007* 1,44+50.0006*# 
| 28,45+0009 | 27,47+0,12* | 280050089 
40,83+0,39 | 47,93+0,27* | 4217+0,34%# 
59,66+0,25 | 53,12+0,22* | 58,14+0,31** 
1.10+0,0009 |1,1240,0007*[1, 11+0,0007%% 
1,46+0,03 | 1,11+0,04% | 1,39+0,04* 












# - по сравнению с данными до лечения (р<0,05) 


У пациентов с поздними про- 
явлениями клинических признаков 
заболевания до начала курсового ком- 
бинированного лечения также отмеча- 
лась эритропения (количество эрит- 
роцитов у больных – 
(3,27+0,22).10°/л, в контроле -— 
(4,6810,19).10%/л), которая была выра- 
жена в меньшей степени, чем у боль- 
ных с ранними признаками заболева- 
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ния. Характер изменения в физико- 
химических свойствах эритроцитов 
был аналогичен, но менее выражен, 
чем у больных с ранним появлением 
первых признаков заболевания 
(табл.9). 

После завершения курса ком- 
бинированного лечения с использова- 
нием метода КВЧ-терапии у пациен- 
тов указанной группы атопического 





дерматита, как и у больных с ранними 
признаками заболевания, не произош- 
ло полного восстановления ни коли- 
чества эритроцитов в крови, ни боль- 
шинства показателей, характеризую- 
щих физико-химические свойства 
эритроцитов (табл.9). Исключение со- 
ставил лишь показатель плотности 
эритроцитов, который стал соответст- 
вовать данным контрольной группы 
практически здоровых людей 


(1,10+0,0005 г/см’ — у больных, 
1,10+0,0009 г/см? — в контроле, при 
р>0,05), а также показатель, характери- 
зующий проницаемость мембран 
эритроцитов, величина которого соот- 
ветствовала данным контрольной груп- 
пы практически здоровых людей 
(1,45+0,03 и 1,46+0,03, соответственно, 
при р<0,05). 


'Табл.9. Физико-химические свойства эритроцитов у больных атопическим дерматитом 
с поздним проявлевнем клинических признаков заболевания до и после окончания 


курса КВЧ-терапии (Мт) 





Показатели 


Содержание эритроцитов в крови (х1012/л) 


Относительный показатель преломления эритроцитов (у.е) 








Содержание сухого вещества в эритроцитах (пГ) 


н 


| Содержание сухого вещества в эритроцитах (в 0%) 
| Содержание воды в эритроцитах (в %%) 


Плотность эритроцитов (в г/см?) 
Показатель проницаемости мембран эритроцитов (у.®.) 












Примечание: 








Абсолютный показатель преломления эритроцитов (у.е) 





Контроль Др лечения После лечения 
(@=25) и= | @=4 
4,12+0,30*# 
1,05+0,0005% 

1,43+0,0006%# 






















1,0640,0006 | 1,07--0,0005% 
1,42+0,0008 |1,44+0,0007% 














28,45+0,09 | 28,080,07*% | 28,00+0,11* 
40,83+0,39 | 43,17+0,29* | 41,22-50,31*# 






59,660,25 | 57,00+0,18* | 
1.10+0,0009 
1,46-0,03 


59,13+0,15%# 
1,110,0006*| 1,10+0,0005®% 


1,3240,03* | 1,4340,03% 























* - по сравнению с контролем (р<0,05), 


* - по сравнению с данными до лечения (р<0,05). 


Таким образом, как при раннем, 
так и при позднем появлении первых 
клинических признаков атопического 
дерматита до начала курсового комби- 
нированного лечения у больных выяв- 
ляется эритропения, изменения в физи- 
ко-химических свойствах эритроцитов, 
сопровождающиеся возрастанием их 
плотности, абсолютного и относитель- 
ного показателей преломления эритро- 
цитов, повышением концентрации в 
них сухого вещества и снижением со- 
держания воды, уменьшение проницае- 
мости мембран эритроцитов. Наиболее 
выраженные сдвиги наблюдаются у 
больных с ранним проявлением первых 
клинических признаков заболевания. 
После завершения комбинированного 
лечения с применением метода КВЧ- 
терапии в обеих группах больных не 
происходит полного восстановления 
указанных показателей до уровня дан- 





ных контрольной группы практически 


здоровых людей. 
Выводы 


1. У больных атопическим дерма- 
титом изменения в физико-химических 
свойствах эритроцитов проявляются в 
увеличении их плотности, уменьшении 
показателей относительного и абсо- 
лютного преломления, увеличении в 
них концентрации сухого вещества, 
снижения содержания воды. Это сопро- 
вождаеся падением проницаемости 
мембран эритроцитов. 

2. После окончания курса комби- 
нированного лечения с применением 
метода КВЧ-терапии отмечается час- 
тичное восстановление показателей фи- 
зико-химических свойств эритроцитов, 
зависящие от формы, степени и появ- 
ления первых признаков атопического 
дерматита. 
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Превентивное антистрессорное действие 


Чуян Е.Н., Темурьянц Н.А., Туманянц Е.Н., Московчук О.Б., 
Минко В.А., Куртсеитова Э.Э., Верко НАТ., Шишко Е.Ю. 


Таврический национальный университет им. В.И.Вернадского 


В экспериментах на белых беспородных крысах показано, что ЭМИ КВЧ препягствуег разви- 
тию стресс-реекции на ограничение подвижности у крыс, которые до гипокинезии дополнительно 
подвергались воздействию эгого физического фактора. Доказательством этого является снижение 
возбудимости ЦНС в тесте «открытого поля» и повышение неспецифической резистентности, о чем 
свидетельствует возрастание функциональной активности лимфоцитов и нейтрофилов крови живот- 
ных по сравнению с контрольными и гипокинезированными животными. Анализ морфологического 
состава крови свидетельствует о том, что у этих животных развивается адаптационная реакция актива- 
ции, а не стресс. Полученные данные позволяют применение ЭМУ КВЧ не только для терапевтиче- 


ских, но и для профилактических целей. 


В настоящее время становится 
известно все болыше факторов различ- 
ной природы, способных оказывать не- 
благоприятное действие на организм 
человека и животных. Хотя бы частич- 
ное исключение их из среды обитания 
не представляется возможным. Поэтому 
Аля снижения степени риска развития 
отрицательных последствий их дейст- 
вия на организм необходима разработка 
способов повышения иммунного стату- 
са, неспецифической резистентности 
организма, являющейся интегральным 
показателем эффективности адаптации 
[]. Неспецифическая резистентность 
может быть повышена благодаря ини- 
циированию неспецифических аданта- 
ционных реакций организма (НАРО) 
различного типа. Многочисленные 
фармакологические средства, приме- 
няемые для этих целей, часто обладают 
побочными явлениями, выбор опти- 
мальных дозировок также затруднен. 
Этими недостатками не обладаст низко- 
интенсивное электромагнитное излуче- 
ние (ЭМИ) крайне высоких частот 
(КВЧ). 

Это излучение широко примє- 
няется Аля лечения разнообразных за- 
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болеваний, поскольку обладает высокой 
терапевтической активностью, не вызы- 
вая практически никаких побочных 
эффектов [2, 3]. Важно также то, что в 
настоящее время разработаны разнооб- 
разные генераторы ЭМИ КВЧ, которые, 
прошли клиническую и техническую 
апробацию и находят все более широ- 
кое распространение в клинической и 
экспериментальной практике. 

Показано, что ЭМИ КВЧ спо- 
собно ограничивать развитие стресс- 
реакций на действие разнообразных 
раздражителей. В частности, выражен- 
ное антистрессорное действие было по- 
лучено в исследованиях по изучению 
влияния ЭМИ КВЧ нетепловой интен- 
сивности на развитие гипокинетическо- 
го стресса у крыс с различными индиви- 
дуальными особенностями [4-6]. Было 
показано, что при комбинированном с 
гипокинезией воздействии ЭМИ КВЧ 
длиной волны 5,6 мм и 7,1 мм и плот- 
ностью потока мощности 10 мВт/м? 
лимитирует развитие гипокинетическо- 
го стресса, что проявляется в снижении 
возбудимости центральной нервной 


системы и повышении неспецифиче- 
ской резистентности у крыс по сравне- 





нию с животными, находящимися в ус- 
ловиях гипокинезии и не подвергавши- 
мися действию ММ-волн. 

Однако совершенно не изучен- 
ной является способность ЭМИ КВЧ 
лимитировать развитие стресс - реакции 
при его превентивном применении. По- 
этому целью настоящего исследования 
явилось изучение эффектов предвари- 
тельного действия ЭМИ КВЧ на разви- 
тие гипокинетического стресса. 


Материал и мегоды 


Для изучения способности ЭМИ 
КВЧ ограничивать развитие гипокине- 
тического стресса была проведена серия 
экспериментов на 56 самцах белых бес- 
породных крыс. Аля экспериментов от- 
бирали животных одинакового возраста 
и веса, со средним уровнем двигатель- 
вой активности и низкой эмоциональ- 
ностью, определяемых в тесте «открыто- 
го поля» [7]. Таким образом были ото- 
браны животные с одинаковыми типо- 
логическими особенностями, однотип- 
но реагирукицие на действие различных 
факторов. Всех животных распределяли 
на 3 равноценных группы. Животные 1- 
ой группы находились в обычных усло- 
виях вивария (контрольная группа). 
Животных 2-й группы ежедневно под: 
вергали воздействию ЭМИ КВЧ с по- 
мощью терапевтического генератора 
«Луч. РАМЕД-ЭКСПЕРТ — 01» с дли- 
ной волны 7,1 мм и плотностью потока 
мощности 01 мВт/см’. Воздействие 
осуществлялось ежедневно по 30 минут 
на затылочную область в течение 9 
дней. После 9-ти дневного воздействия 
ЭМИ КВЧ этих животных высаживали в 
специально сконструированные пеналы 
из оргстекла. которые обеспечивали 
существенное ограничение подвижно- 
сти по всем направлениям. В описанных 
пеналах экспериментальные животные 
находились в течение последукицих 9- 
ти дней по 20 часов в сутки. Третью 
группу составляли крысы, которых вы- 
саживали в пеналы одновременно с жи- 
вотными 2-ой группы, но они предвари- 





тельно не «облучалис» ЭМИ КВЧ, а 
находились в виварии. Следует отме- 
тить, что полученная эксперименталь- 
ная модель ограничения подвижности 
позволиля создать одинаковую степень 
«жесткости» гипокинезии для всех жи- 
вотных, что является необходимым ус- 
ловием для получения сопоставимых 
результатов. 

Согласно современным пред- 


ставлениям, неспецифическую рези- 
стентность адекватно характеризует 


функциональное состояние нейтрофи- 
лов и лимфоцитов крови, определяемое 
цитохимическими методами. 

В настоящих экспериментах ис- 
следовались бактерицидные системы: 
пероксидаза (ПО), катионные белки 
(КБ), гилролитические Ферменты -кис- 
лая фосфатаза (КФ) и протеаза (ПІР), 
содержание липидов в нейтрофилах и 
окислительно-восстановительные фер- 


менты - сукцинат- и 0- глицерофосфат- 
дегидротеназа (САГ и &ТФАГ) в лим- 
фоцитах и нейтрофилах крови. Цито- 
химическое содержание ПО определяли 
с помощью реакции Грахема КБ по 
способу М.Г.Ш уйне; (1974), ляппдов с 
помощью  судана черного Б (5рееои, 
Зрту 1947). Количественную оценку 
изучаемых показателей производили в 
соответствии с принципом’ Кари” [8]. 
Среднее содержание САГ и аГФАГ 
определяли по методу Р.Г. Наруилова 
(1969) [5]. Кроме того, в мазках крови, 
окрашенных по Романовевму-Гимза, оп- 
релелялась лейкоцитарная формула 


(АФ). 

Кровь для исследования брали 
из хвостовой вены до эксперименталь- 
ного воздействия (фон) и на 3, 5, 9, 10, 
15, 16, 18 сугки эксперимента. 

Поведенческая адаптация жи- 
вотных исследовалась ежедневно в ус- 
ловиях «открытого поля». В течение 2-х 
минуг регистрировались — следующие 
показатели: горизонтальная двигатель- 
ная активность (ГДА - число пересечен- 
ных квадратов), вертикальная двигатель- 
ная реакция (ВАА - число подъемов на 
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задние лапы), частота дефекаций и ури- 
наций (число фекальных болюсов и 
выделений мочи). Принято считать, что 
реакция дефекации в условиях «откры- 
того поля» отражает в основном эмо- 
циональность животного, а локомотор- 
ные реакции — его двигательную и ис- 
следовательскую активность [7]. 

Обработку и анализ экспери- 
ментальных данных проводили с по- 
мощью параметрических методов. В 
качестве критерия оценки достоверно- 
сти наблюдаемых изменений исполь- 
зовали {-критерий Смьюдента. Обра- 
ботка результатов производилась на 
ПК по стандартным статистическим 
программам. 


Результаты и их обсуждение 


Результаты исследований сви- 
детельствуют о том, что 9-ти дневная 
гипокинезия приводит к снижению 
цитохимических показателей содер- 
жания (ЦИС) ПО, КБ, липидов, по- 
вышению ЦПС КФ и ПР в нейтрофи- 
лах, уменыпению средней активности 
САГ и аГФАГ в нейтрофилах и 
лимфоцитах крови крыс относительно 
исходного уровня и значений соответ- 
ствующих показателей в контрольной 
(1) группе животных (табл.1, 2, рис.1). 
Со стороны морфологического соста- 
ва крови выявлено уменьшение числа 
эозинофилов, нейтрофилез и лимфо- 
пения (рис.2). У животных с ограни- 
ченной подвижностью регистрирова- 
лись также выраженные изменения по- 
веденческих реакций. Это выражалось 
в увеличении ГЛА, ВДА относитель- 
но показателей контрольной группы 
животных в течение всех сроков на- 
блюдения (рис. 3). 

Такие изменения показателей 
системы крови и поведенческих реак- 
ций свидетельствуют о снижении не- 
специфической резистентности и уве- 
личении возбудимости центральной 
нервной системы (ЦНС), характерные 
для стадии тревоги гипокинетического 
стресса [9]. 
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Результаты исследования воз- 
действия КВЧ-излучения на животных 
2-й группы свидетельствуют о том, что 
данный фактор повышает уровень за- 
щитных механизмов системы крови, 
ответственных за состояние неспеци- 
фической резистентности организма. 
У крыс этой группы уже однократное 
получасовое воздействие ЭМИ КВЧ 
приводило к некоторому увеличению 
исследуемых показателей. Наиболее 
выраженные перестройки, как прави- 
ло, возникали после 3-5-кратного воз- 
действия ЭМИ КВЧ. По-видимому, на 
начальных этапах реакция на воздей- 
ствие развивается медленно, а при 
многократном облучении эффект 
действия ЭМИ КВЧ более выражен. В 
результате этого происходит увеличе- 
ние исследуемых показателей относи- 
тельно исходного уровня и соответст- 
вующих значений в контрольной 
группе животных (табл.1, рис.1). Это 
свидетельствует о повышении функ- 
циональной активности нейтрофилов, 
способствующее повышению уровня 
физиологической защиты и рези- 
стентности организма в целом. 

Такой вывод подтверждают и 
данные об изменении дегидрогеназ- 
ной активности лейкоцитов. Наблю- 
далось значительное увеличение сред- 
ней активности САГ и аГФАГ в 
лимфоцитах и нейтрофилах крови, 
что говорит об активации как аэроб- 
ного, так и анаэробного метаболизма. 
К 9-м суткам эксперимента средняя 
активность СДГ в лимфоцитах крови 
животных, ежедневно подвергавшихся 
воздействию ЭМИ КВЧ, увеличилась 
на 52,8 %, а «ГФАГ — на 34,54 % 
(р<0,001) относительно исходного 
уровня (табл.2). 

Оценка эффективности адап- 
тации по морфологическому составу 
крови [10] показала, что в условиях 
систематического воздействия ЭМИ 
КВЧ, уже после третьего сеанса раз- 
вивается реакции активации (рис.2). 
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Табл.2. Изменение средней активности дегидрогеназ в лимфоцитах крови крыс 
при различных воздействиях (в % относительно исходных значений) 
Средиве — КВЧ р. т _ 


| содержание | 2-ий день | Б-ый день | 9-ый день 1-ыти день | 6-ой девь | Э-ый день 














131,3542,28 | 145,12+6,36|152,8045,08 1116,86+9,53 | 96.2246,07 | 90,26+1,39 
САГв р:<0,01 | р:<0,001 | р1<0,001 | р:>0,05 | р:>005 | р:>005 







| рз<0,001 | рз<0,001 | рз<0,001 
81,54410,34| 65,4546,21 |51,99+11,835 
р1<0:02 р1<0,01 р1<0,001 





лимфоцитах , Ый 


124,81+2,591117,73+4,441134,541295 | 95794179 |103,51+3,78 [107,8541.32 
| 10001 | р1<0,01 | р1<0,001 | р:>005 | р:>005 | р1<0,02 
о-ГФАГВ | рз<0,001 | рз<0,001 | рз<0,001 


лимфоцитах 108,2242,30| 67 442,31 60,39+2,50 | 


р:20,05 р1<0,01 р1<0,05 
Р, - достоверность различий показателей животных 2 гр. относительно значений контрольной (1) 
группы по критерию Сизладениие, 
Р — достоверность различий показателей животных 2 гр. относительно значений 3 группы по крите- 
рию Суяьюдемиие 
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Рис.3. Изменение горизонтальной двигательной активности крыс в тесте «открытого поля» при 
последовательном воздействии КЕЧ и ГК. (ряд 1) и ГК (ряд 2) (в %5% относительно значений 
хонтрольной группы) 


Эти данные полностью согла- 
суются с литературными, поскольку 


При исследовании поведенче- | 
ской адаптации к действию ЭМИ КВЧ 


на животных 2-ой группы обнаружена 
тенденция к возрастанию возбудимо- 
сти ЦНС, о чем свидетельствует неко- 
торое увеличение ВДА и ГДА в тесте 
«открытого поля» (рис.3). 





известно, что активная резистентность 
реализуется благодаря высокой функ- 
циональной активности защитных 
систем и преобладания в мозгу про- 
цессов возбуждения в физпологиче- 
ских пределах [10]. 
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Таким образом, под воздейст- 
вием ЭМИ КВЧ защитные функции 
крови и, следовательно, неспецифиче- 
ская резистентность организма стаби- 
лизировались на новом, более высо- 
ком уровне. Полученные результаты 
позволяют усомниться в правильности 
распространенного мнения о том, что 
ЭМИ КВЧ способно нормализовать 
деятельность различных органов и 
систем, в том числе и клеточных эле- 
ментов крови, только при их изменен- 
ной активности, а интактные живот- 
ные и здоровые люди не восприимчи- 
вы к этому виду излучения [11, 12]. 

Результаты изучения последо- 
вательного применения ЭМИ КВЧ и 
ГК убедительно свидетельствуют о 
способности ЭМИ этого дизпазона 
препятствовать развитию гипокинети- 
чекого стресса. 

Следующее за КВЧ - воздейст- 
впем ограничение подвижности вызы- 
вает у животных изменения изучаемых 
показателей, не характерные для гипо- 
кинетического стресса. Так, ППС ПО, 
КБ, КФ, ПР липидов, средняя актив- 
ность САГ и ©&ГФАГ при ограниче- 
нии подвижности крыс 2-ой группы 
имеют тенденцию к снижению отно- 
сительно уровня, достигнутого после 
курса КВЧ-терапни, однако, остаются 
достоверно выше контрольных значе- 
ний и намного превышают уровень со- 
ответствующих показателей у крыс, на- 
ходашихся в условиях гипокинезии и 
предварительно не подвергавшихси воз- 
действию ММ-волн (табл.1, 2; рис.1). 

Во все сроки наблюдения у жи- 
вотных этой группы показатели лей- 
коцитарной формулы достоверно 
(р<0.01) отлячались от описанных ра- 
нее изменений у животных с ограни- 
ченной подвижностью и соответство- 
вали верхней половине «зоны нормы», 
что свидетельствует о развитии друго- 
го вида НАРО — реакции активации 
[10] (рис.2). 

Таким образом, у крыс этой 
группы стресс-реакция на ограничение 
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подвижности не развивается. Этот вы- 
вод подтверждается результатами ис- 
следования поведенческих реакций. 
По сравнению с гипокинезированны- 
ми крысами у животных, подвергав- 
шихся последовательному действию 
КВЧ и ГК, выявлено гораздо менее 
выраженное возрастание ГДА и ВДА 
в условиях «открытого поля» (рис.3). 
Это свидетельствует о способности 
КВЧ усиливать пропессы торможения 
и снижать возбудимость ЦНС, что 
является одним из условий возраста- 
ния стресс-устойчивости. 

Полученные данные свидетель- 
ствуют о том, что ЭМИ КВЧ препятст- 
вует развитию стресс-реакции на огра- 
ничение подвижности, свидетельством 
чего является снижение возбудимости 
ЦНС и повышение неспецифической 
резистентности у крыс, которые до ги- 
покинезии дополнительно подверга- 
лись воздействию ММ-излучения. 

Результаты настоящего иссле- 
дования показали, что ЭМИ КВЧ ав- 
ляется физическим фактором, моби- 
лизующим защитные и регуляторные 
функции крови. При этом создается 
определенный «запас функциональ- 
ной прочности» клеток, увеличивается 
их потенциальная мощность, что при- 
водит к повышению неспецифиче- 
ской резистентности и развитию адап- 
тационной реакции активации. Свой- 
ства реакции активации используются 
в целях оздоровления и активной 
профилактики. Мероприятия с ис- 
пользованием для этих целей возмож- 
ностей «запуска» антистрессорных ре- 
акций получили название «активаци- 
онной терапии» [10]. Анализ собст- 
венных и литературных данных свиде- 
тельствуег о возможности получения с 
помощью определенных параметров 
ЭМИ КВЧ различных антистрессор- 
ных реакций (активации, тренировки). 
Таким образом, ЭМИ КВЧ можно с 
полным основанием считать средст- 
вом активационной профилактики и 
активационного оздоровления. 





Полученные результаты могуг 
быть использованы в животноводстве, 
ветеринарии, гигиене труда, в практи- 
ческом здравоохранении в целях по- 
вышения устойчивости организма к 
действию гипокинезия и профилак- 
ТИКИ ПОСАЄАСТВИЙ длительного по- 
стельного режима. Эти данные позво- 
ляют значительно повысить эффек- 


тивность и расширить возможности 
применения КВЧ-терапии не только 
для лечения, но и для профилактики 
многих заболеваний, поскольку, раз- 
витие любого заболевания сопровож- 
дается комплексом неспецифических 
симптомов, обусловленных развитием 
общего адаптационного синдрома, 
или стресс-реакции. 
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Биоритмологические аспекты КВЧ воздей- 
ствия низкой интенсивности 


П.В. ГРодптаг 


Инотитут радиотехники и электроники РАН, 


г.Москва 


Обсуждаются биоритмическме аспекты применения в медицине низкоинтенсивного 


КЕЧ-излучения, 


Мы впервые обратились к сфор- 
мулированной в названии статьи теме в 
1986 тоду [1], когда попытались понять 
эффект быстрого восстановления после 
рентгеновского воздействия киллерной 
функция лимфоцитов в лимфоузлах экс- 
периментальных мышей при условии 
предварительного облучения их милли- 
метровыми волнами низкой интенсивно- 
сти на частоте 42,2 ГГн. Эффект был 
описан „1..4. Севаотьлновой [2] и основан на 
экспериментальной работе стулента- 
липломника В.Б,Вейниютейна [9]. Аело в 
том, что в настоящее время различают 
пять уровней цитотоксичности, которые 


натуральными киллерами (МК- 

3) активированными макрофагами; 

4) цитотоксическими лимфоцитами; 

5) К-клетками, участвующими в ан- 
тителозависимой клеточной ци- 
тотоксичности. 

Причем, первые два вида кле- 
ток и их цитотоксический эффект 
универсальны, встречаясь у всех жи- 
вотных, включая беспозвоночных [4]. 
Мы, однако, предположили, что отме- 
ченные в [2, 5] лимфоциты относятся, 
по-видимому, к Т-киллерам (то есть к 
иммунным клеткам, прошедшим спе- 
циализапию в тимусе — вилочковой 
железе, составлякицим четвертую из 
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упомянутых групп. Во-первых, Т- 
Фракция лимфоцитов (в том числе и у 
человека) содержит большую часть 
фактора цитотоксичности [5]. Во- 
вторых, Т-лимфоциты являются ре- 
циркулирующими клетками, а нату- 
ральные киллеры, морфологически 
напоминая так называемые покоящиеся 
лимфоциты [6], фиксированы в орга- 
нах и тканях, причем их мало в лим- 
фатических узлах и нет в вилочковой 
железе — тимусе [7, 8]. В-третьих, нату- 
ральные киллеры относительно радио- 
зистентны. В свою очередь, сущест- 
вует аргументированное предположе- 
ние, что К-клетки идентичны нату- 
ральным киллерам [9]. Все это важно 
потому, что натуральным киллерам в 
настоящее время отводится знаковая 
роль биоритмологических процессах у 
человека [10]. 
Впервые повышение в крови 17- 
ОКС, то есть 17-оксикортикостероидов, а, 
именно гидрокортизона, кортизона и 11- 
дезокси, 17-оксикортикостерона на фоне 
снижения содержания аскорбиновой ки- 
слоты в коре надпочечников после мил- 
лиметрового радиоволнового воздействия 
низкой интенсивности отметила у экспе- 
риментальных животных (крыс) 


Н.П.Залюдовекая [11]. Согласно же обзор- 
ной работе [10], гндрокоргизон (он же 
кортизол) является эндогенным синхро- 
низатором метаболических, нервных и 





иммунных функций организма. Гри этом 
тидрокортизон подавляег цитотоксиче- 
ские свойства натуральных киллеров, 
причем особенно сильно в полночь. Та- 
ким образом, КВЧ-воздействие низкой 
интенсивности может нивелировать цито- 
токсический, в том числе противоопухо- 
левый, эффект натуральных киллеров в 
определенное время суток, что не учиты- 
валось в [2, 3]. И это понятно, поскольку 
восстановление киллерной функции 
лимфоцитов в цитированных работах 
определяется цитотоксическими лимфо- 
цитами (Т-киллерами), а не натуральными 
киллерами (МК-клетками) 

Каков все же баланс этих раз- 
нонаправленных влияний? Б этом кон- 
тексте укажем, что интенсивность ци- 
тотоксического эффекта натуральных 
киллеров не слишком велика. В усло- 
виях эксперимента натуральные килле- 
ры атакуют лишь сравнительно не- 
большое количество опухолевых кле- 
ток (104-10%. В случае спонтанного он- 
кологического процесса, у мышей (опу- 
холи молочных желез) цитотоксиче- 
ский эффект натуральных киллеров 
исчезает при массе опухоли около 2 
граммов [12]. Тем не менее, положи- 
тельная реакция (уменьшение размера 
опухоли на 50 %) при иммунотерапии, 
основанной на введении лимфокинак- 
тивированных натуральных киллеров 
(ЛАК) описана у больных с почечной 
карциномой, меланомой, опухолями 
толсто и прямой кишки и некоторых 
других новообразованиях (аденокар- 
циноме пищевода, лимфоме и раке 
желудка) [9]. Очень высока и цитоток- 
сическая активность К-клеток, каждая 
из которых в условиях эксперимента 
может лизировать не менее десяти кле- 
ток-мишеней [13]. 

Ключевая фаза “летального 
удара” у натуральных киллеров длится 
от 30 до 90 минут, при этом происхо- 
дит повреждение мембраны клеток- 
мишеней с помощью протеолитиче- 
ских ферментов [$]. Вероятно, что ос- 


новная роль здесь принадлежит пер- 





форину или цитолизину [9], имеюще- 
му некоторое структурное сходство с 
компонентом комплемента С 9. По- 
добно С 9, перфорин встраивается в 
мембрану клетки-мишени и образуя 
трансмембранную пору, полностью 
проницаемую для электролитов и во- 
ды, приводит к гибели клетки. Сущест- 
вует предположение, что непосредст- 
венной мишенью натуральных килле- 
ров служат измененные углеводные 
компоненты мембраных гликопротеи- 
нов. Ключевая фаза “летального уда- 
ра” у Т-киллеров длится от 2 до 10 ми- 
нут и осуществляется без повреждения 
мембраны клеток-мишеней посредст- 
вом секреторного механизма [14]. А 
именно, происходит проникновение 
секреторных вакуолей, выделенных Т- 
киллерами, внутрь клеток-мишеней с 
активацией их собственных лизосо- 
мальных ферментов. То есть, цитоток- 
сический (противоопухолевый) меха- 
низм Т-киллерной защиты организма, 
активируемый КВЧ-воздействием низ- 
кой интенсивности, не только более 
мощный по своей представленности, 
но и по своей динамичности по срав- 
нению с цитотоксическим (противо- 
опухолевым) механизмом МК-киллер- 
ной защиты организма, нивелируемым 
КВЧ-воздействием низкой интенсив- 
ности. 

В настоящее время ‘двумя ос- 
новными зонами локализации осцил- 
ляторов, ответственных за циркадиан- 
ные колебания (то есть околосуточные 
колебания с периодом 20-28 часов), 
считают супрахиазмальное ядро вен- 
трального гипоталамуса и одну из об- 
ластей вентромедиального ядра гипо- 
таламуса [15]. Активность супрахиаз- 
мального ядра связывают с контролем 
цикла сон/бодрствование, а активность 
вентромедиального ядра - с контролем 
температурного и пищевого циклов, в 
том числе колебаний уровней глюко- 
зы, а также кортикостероидов в крови. 
Супрахиазмальное ядро получает мно- 
гочисленные сигналы от зрительной 
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системы, то есть “захватывается” 
внешними сигналами, и синхронизи- 
ровано с вентромедиальным ядром 
тесными взаимными связями. Важно 
отметить. что супрахиазмальное ядро 
содержит одну из самых плотных се- 
ротонинергических нейронных сетей, 
которая берет свое начало в медиаль- 
ном ядре шва. Утрата серотонинерги- 
ческих нейронов медиального ядра 
шва приводит к более раннему началу 
и более позднему окончанию фазы 
ночной активности, а также к увеличе- 
нию чувствительности циркадианного 

ритма к свету [16]. Однако в последнее 
время установлено фазовое смещение 
в циркадианных ритмах человека под 
действием света, освещающего темен- 
ную область в условиях, исключаю- 
щих его попадание в глаза [17]. Это 
обстоятельство представляется исклю- 
чительно важным в контексте нашей 
статьи, поскольку речь идет о лечеб- 
ном КВЧ-воздействии на кожу больно- 
го человека и нередко именно на воло- 
систую часть головы богатую тельцами 
Руффини, предположительно воспри- 
нимающими миллиметровые волны 
низкой интенсивности [18]. То есть, 
становится понятным физиологиче- 
ский механизм КВЧ-воздействия на 
циркадианные ритмы организма боль- 
ного человека, в том числе на околосу- 
точные ритмы натуральных киллеров, 
осуществляющих активность первого 
эшелона противораковой клеточной 
защиты. 

Есть основания считать [19], 
что эффекты 17-ОКС на клеточном 
уровне в условиях миллиметрового 
радиоволнового воздействия низкой 
интенсивности отличаются определен- 
ным своеобразием. Речь пдет о влия- 
нин белков теплового шока. Суть эф- 
фекта, обусловленного белками тепло- 
вого шока, состоит в следующем. При 
нагревании клеток млекопитающих в 
культуре ткани до 43° они начинают 
синтезировать в большом количестве 
белки с молекулярной массой 25, 70 и 


90 кра. Указанные белки теплового 
шока помогают переводить в раствор и 
вновь сворачивать денатурированные 
или неправильно свернутые белки. 
Важно подчеркнуть, что белки с моле- 
күлярной массой 90 кОа регулируют 
функцию белков-рецепторов стероид- 
ных гормонов, связываясь с их неак- 
тивными формами. Средневзвешенная 
температура кожи человека, то есть 
сумма частных от деления тех или 
иных участков кожной поверхности на 
долю этих участков в общей площади 
кожного покрова, составляет 53...35°С. 
В стационарном режиме КВЧ излуче- 
ние низкой интенсивности (порядка 
1...10 мВт/см?) может привести к не- 
большому нагреванию облучаемого 
участка (на 0,1...1°С). Однако имеются 
локальные области, “горячие точки”, 
обусловленные интерференцией мил- 
лиметровых волн. Размеры “горячих 
точек” порядка 1...2 мм, а их располо- 
жение на коже очень сильно зависит 
от частоты излучения, существенно 
савитаясь при изменении частоты из- 
лучения на доли процента. Эти факто- 
ры и определяют эффект теплового 
микромассажа, который был впервые 
описан „.С.Чермавеким [20]. То есть, 
при крайне высокочастотном электро- 
магнитном воздействии низкой интен- 
сивности на кожу здорового или боль- 
ного человека имеются определенные 
предпосылки для увеличения белков теп- 
лового шока. А это делает эффекты КВЧ- 
воздействия более мягкими, включая сю- 
ла, по-видимому, и влияние нивелирую- 
тцего характера на киллерную (противо- 
опухолевую) активность натуральных 
киллеров. Однако следует заметить, что 
избыточная продукция белков теплового 
шока, в частности, белка с молекулярной 
массой 90 кОм, обусловливает рези- 
стентность к апоптозу, то есть к запро- 
граммпрованной гибели клеток [21]. А 
поскольку способность к апоптозу от- 
сутствует у неопластических линий 


клеток, это может стать дополнитель- 
актором риска, наряду с други- 


ным 





ми, в частности, с нивелирующим 
влиянием на цитотоксический (проти- 
воопухолевый) эффект натуральных 
киллеров. Важно также сказать, что 
современные экспериментальные ис- 
следования, например [22], выделяют 
не только механизм влияния натураль- 
ных киллеров на апоптоз клеточных 
мишеней посредством гранул с пер- 
форином, но и с помощью фактора 
некроза опухоли. 

В заключение хотелось бы ска- 
зать, что наша работа отнюдь не ис- 
черпывает проблемы, связанной с био- 
ритмологичес-кими аспектами КВЧ- 
воздействия низкой интенсивности, 
даже в первом приближении, также как 
и циркадианные (околосуточные) рит- 
мы не заменяют всего спектра биорит- 
мологических изменений. Например, 
согласно классификации Халберга 
(приводится по [23]) различают ритмы 


высокой частоты с периодом до 0,5 
часа; ритмы средней частоты с перио- 
дом 0,5 часа — 6 дней, куда входяг 
ультрадианный ритм (период 0,5 часа — 
20 часов), циркадианный (период 20-28 
часов), инфрадианный (период 28 ча- 
сов — 6 дней); ритмы низкой частоты, 
включающие циркасептанный (не- 
дельный) ритм, циркавижинтанный (20 
дневный), циркатригинтанный ритм 
(лунный) с периодом около 30 дней и 
цирканный (годичный) ритм. 

Вообще живому организму 
присущи одновременно сосуществую- 
щие ритмы с периодами, различаю- 
щимися примерно на десять порядков 
(от 102 с до 107-108 с). Свою же задачу 
мы видим в том, чтобы обратить вни- 
мание читателя на сложность и проти- 
воречивость проблемы биоритмологи- 
ческих аспектов КВЧ воздействия низ- 
кой интенсивности. 
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Рассматривались реакции гипервозбудимости, воэникающие у детей до 3-х лег с перинаталь- 


ной энцефалопатией в отвег на К 'ВЧ-воздействие 


Проведен анализ реакций на 
КБЧ-терапию у детей в возрасте до 3 
лет, имевших перинатальную энцефа- 
лопатию (ПЭ) и получивших ком- 
плексное лечение в Центре "Ариадна". 

Всего пролечено 212 детей (122 
мальчика и 90 девочек), имевших сле- 
дующие синдромы: гипертензинно- 
гидроцефальный (ГГС), гипервозбу- 


димости (СГВ), миатонический (МС). 
Самую большую группу составили де- 
ти с ПС - 155 человек, преимущест- 
венно в возрасте до 1 года. Пациентов 
с СГВ и МС было значительно мень- 
ше, 47 и 30 человек соответственно. У 
некоторых детей имелись различные 
сочетания этих синдромов (см. табл.). 
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* - такое несовпадение количества (23; 2) 





=) пациентов, ук: аза ных в ‚таб. мтте с Ко. дичеством пролеченных 


детей (212) связано с тем, что у 20 пациентов наблюдалось сочетание синдромов. 


Статистическую обработку дан- 
ных проводили с использованием 
программы «Звайзиса». 

Опыт показал [1,2], что курс 
КВЧ-лерапии желательно начинать с 
дистально расположенных биологиче- 
ски активных точек (БАТ). Обычно, 
при ПЭ детям раннего возраста во 
время первых 53-х процедур назначали 
В-3, \-62, Т-4. Затем по мере адапта- 





ции организма к ЭМИ КВЧ добавляли 
другие БАТ. 

Аля лечения применялись ап- 
параты с шумовым режимом работы 
«Амфит» и «Порог». 

Поведение детей во время про- 
цедуры различалось в зависимости от 
настроения и эмоциональных прояв- 
лений - от спокойного (многие засы- 
пали) до крайне возбужденного (таких 
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детей приходилось отвлекать). 
Отрицательные реакции, выра- 
жавшпеся в виде реакции гипервозбу- 
димости (РГВ), проявлялись в форме 
нарушения поведения (тгиперактгив- 
ность), нарушения засыпания, сна и 
наблюдались у 55 пациентов из 212, 
получавших КВЧ-терапию. 
Наблюдения показали, что в 
74,5 % случаев РГВ при ЭМИ КВЧ у 
детей в возрасте до 3 лет появлялись во 
время и/или после 2-5-й процедур. 
При этом, у каждого третьего (32 %) 
количество РГВ нарастало от 1-й до 3-й 
процедуры, то есть при увеличении 
продолжительности процедуры от 16 
минут до 24 и затем до 30 минут ("вве- 
ление в волну") [2]. Увеличение про- 
должительности воздействия на одну 
БАТ иногда также могло сопровож- 
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латься появлением РГВ. 

Установлено, что пик РГВ 
приходился на 4-ю процедуру (рис. 1), 
то есть когда происходило смещение 
КВЧ-воздействия на БАТ, располо- 
женные более проксимально — в об- 
ласти головы и воротниковой зоны. 
Наиболее часто РГВ наблюдались при 
воздействии на Т-15, Т-14, С1-15, У-15, 
реже — на УВ-ЗО, ©1-11, Т-4, МС-6. 
Особенно дети беспокойлись, когда 
излучатель прикасался к БАТ, распо- 
ложенным на лице, голове (РС-3, 
Т-20). Однако аналогичные реакции не 
исключались и при воздействии на 
дистальные БАТ. Например, при об- 
лучении "Е-2" появлялся РГВ, а при 
переходе на БАТ "Е-5” – нет. По мере 
адаптации организма пациента к ЭМИ 
КВЧ частота РГВ снижается. 
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Рис. і. Динамика реакций гипервозбудимости. Столбиками обозначено количество мальчиков, де- 
вочек и общее пациентов, у которых возникали реакции гиперғозбудимости, выраженное в 


3% от общего числа детей. 


РГВ можно разделить на 2 типа. 

1. Режжкнии немедленного тина. Ча- 
ще наблюдаются через 2-4 минугы от 
начала процедуры и характеризуются 
появлением беспокойства. Кроме это- 
го, к реакциям немедленного типа 
можно отнести “неприятныє" ощуще- 
ния в области БАТ: покалывание, хо- 
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лод и Ар., которые отмечали дети 
старшего возраста. 

2. Отероченные реакции. Возника- 
ли в течение текущего дня и/или но- 
чи. Эти реакции проявлялись в виде 
выраженной двигательной активности, 
сочетающейся иногда с полным отсут- 
ствием контакта с окружающими, дли- 





тельным беспокойством во время за- 
сыпания и частыми пробуждениями по 
ночам с плачем (иногда - «бессонная 
ночь»). 

Вероятнее всего, РГВ следует 
рассматривать как реакцию систем 
адаптации, обусловленные внешним 
воздействием, а не как осложнение. 
При перерыве в КВЧ-процедурах, не 
наблюдали ни одного случая, чтобы 
РГВ сохранялись более суток — на дру- 
гой день поведение ребенка восста- 
навливалось полностью. При еже- 
дневном применении КВЧ-излучения 
в течение 5-6 дней усиления и увели- 
чения продолжительности реакции 
также не наблюдали. 





СГВ 


ГГс 


Назначение КВЧ-терапни неко- 
торым пациентам пз этой группы при 
повторном поступлении в Центр на 
реабилитацию не сопровождалось РГВ. 

Количество детей, у которых 
возникала РГВ в ответ на КВЧ- 
воздействие, достоверно (р<0,05) раз- 
ное при различных синдромах: у па- 
циентов с СГВ такие реакции наблю- 
дали в 36,1 % от общего количества, 
при ГГС в 1,5, а при МС-в 2,2 раза ре- 
же (рис.2). Можно отметить, что РГВ 
при СГВ чаще возникали у детей в воз- 
расте до 1 года и преимущественно от 6 
до 12 месяцев, в то время как при ГГС 
они чаще появлялись несколько позд- 
нее — в возрасте 1-1,5 года. 





МС 


Рис.2. Количество пациентов с РГВ (зачерненная часть цилиндров) при различных синдромах 


У детей ло года РГВ возникаюг 
достоверно чаще (р<0,05), чем у паци- 
ентов от года до трех дет. 

Количество РГВ у детей с ПЭ в 
возрастной труппе от рождения до 
3 лет достоверно (р<0,05) коррелирует 
с полом. Такие реакции чаще наблюда- 
лись у девочек, чем у мальчиков (30,3 *% 
п 22,4 %, соответственно). 

Обнаружена тенденция зависи- 
мости частоты РГВ у мальчиков и де- 
вочек от продолжительности проце- 
дуры. При ее увеличения от 16 до 24 
минут (2-я процедура) РГВ у девочек 
наблюдался чаше. На 4-й процедуре, 





когла происходит изменение локали- 
зации воздействия (топографии БАТ), 
частота РГВ у девочек возрастала у 
47% пациентов-девочек. Можно отме- 
тить, что уже после 5-й процедуры 
РГБ значительно снижались как у 
мальчиков, так и у девочек (рис.1). 

С целью уменьшения побоч- 
ных реакций при КВЧ-терапии и для 
предупреждения появления РГВ отра- 
ботана следующая схема КВЧ- 
терапии. 

1. Перед каждой процедурой 
медицинская сестра кабинета собирает 
анамнез и анализирует состояние ре- 
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бенка после предыдущей процедуры. 

2. Применяется методика «вве- 
дения в волну» и «выхода из волны»: 
продолжительность 1-й и 10-й проце- 
дур 16 минут, 2-й и 9-й — 24 минуты, 
остальных процедур — до 30 минут. 

3. На первые 3 процедуры на- 
значают воздействие на дистально 
расположенные БАТ на стопах (редко - 
на руках), и одна БАТ, расположенная 
паравертебрально (Т-4). Только после 
установления адекватной реакции на 
КВЧ-воздействие в рецепт включают- 
ся БАТ, расположенные проксималь- 
нее, в области воротниковой зоны и 
на голове. 

4. С целью уточнения методики 
КВЧ-терапии (переход от дистальных 
БАТ к проксимальным, которые вызы- 
вают более выраженный эффект, и 
коррекции продолжительности КВЧ- 
воздействия) перед 4-й и 7-й процеду- 


рами проводятся повторные консуль- 
тативные приемы больных. 

5. Количество БАТ подбирает- 
ся так, чтобы продолжительность воз- 
действия на одну точку не превышала 
5-6 мин. 

По материалам данной работы 
можно сформулировать следующее: 

1. Процесс "введения в волыу' у де- 
тей с перинатальной энцефалопатией в 
возрасте до 3-х лет, вероятно, следует 
проводить более плавно: 1-я и 2-я про- 
цедуры должны продолжаться по 16 
минут, 3-4-я процедуры — по 24 мину- 
ты, 5-8-я — по 30 минут; «выход из волны» 
- осуществлять, как обычно (9-я проце- 
дура — 24 минуты, 10-я - 16 минут). 

2. Изменение рецепта произво- 
дить, как обычно, перед 4-й и 7-й про- 
цедурами. плавно переходя к более 
проксимальным БАТ. 
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